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Escrevendo um Diccionario Medico cujo trata- 
mento é homoeopatliico, julgamos, como seu indis- 
pensável complemento, ajuntar-lhe o regimen die- 
tético das diversas moléstias de que tratámos no 
corpo da obra, os tratamentos cirúrgicos naquellas 
que os reclamão — totis viribus. 

Dè algumas moléstias pouco conhecidas, como 
sejão o Beribéri, o Ainhoum e outras, cuja classi- 
ficação ainda estava por fazer, entendemos dar 
circumstanciada noticia fazendo-as seguir da des- 
cripção e tratamentos mais aproveitáveis, usados 
pelo autor nos casos encontrados em sua pratica. 

Fomos outrosim forçados a nos afastar do pro- 
gramma que tinhamos assentado seguir tomando 
a obra sómente pratica, pela publicação recente- 
mente feita de um Diccionario de Medicina Popular, 
em que o seu autor entendeu dar da Homceopathia 
uma idéa inteiramente falsa, continuando desfarte 
o intuito de robustecer a crecça que contra ella 
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têm querido firmar mal intencionados inimigos : ou 
melhor — a ignorância, filha do nenhum estudo 
desta parte da arte de curar. 

A Homoeopathia existe desde que se tratou da 
necessidade de corrigir os efí'eitos perniciosos das 
diversas causas morbificas. Ella é portanto tâo 
velha como a Medicina. Para comprovar esta asser- 
ção entremos já em matéria. 



INTRODUCÇÃO 



O QUE É A. HOMCEOPATHIA? 



Em uma obra sómente pratica parece fóra de 
propósito discutir o systema de onde se foi beber 
a therapeutica aconselhada para cada caso em 
particular e o inodus faciendi das bases sobre 
que elle assenta ; convém, porém, para perfeita 
elucidação da escolha das substancias a empregar, 
que o pratico conheça o fundo de verdade da 
medicação de que vai fazer uso, e esteja preca- 
vido contra as exagerações dos in^econciliaveis 
inimigos desta parte da medicina. 

A hcmceopathia, dizem elles, e uma burla^, por- 
que não só as dóses infinitesimaes são impotentes 
para dehellar o principio morbijico, como porque a 
lei dos semelhantes não é lei que regule no emprego 
da therapeutica. 

Tomando ao sério a duvida da acção sobre o 
organismo vivo das dóses exiguas, depois da 
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descoberta de Ozanam e outros, comecemos per- 
guntando : Quanto regula a pesada do principio 
jnorbifico, agente das epidemias em geral, dos 
virus, dos miasmas e do fluido eléctrico ? 

Não estão todos accordes com Poudra, que a 
força medicatriz da matéria é uma, única e indi- 
visível, como o é a força de cohesâo que retém 
entre si aggregadas as moléculas que constituem 
os corpos, e ainda os átomos que constituem as 
próprias moléculas ? Como admittir, pois, que esta 
força deixe de existir nas subdivisões infinitesimaes, 
sómente porque as substancias assim subdivididas 
são usadas de preferencia nos tratamentos homoeo- 
pathicos ? To be or not to 6e, that is the question . 

Se é verdade, como ninguém contesta, que a 
electricidade latente nos corpos sô reside no estado 
atomistico : se é ella, como diz o autor citado, 
que dá a força medicatriz á matéria, o que tam- 
bém é incontroverso : se esta electricidade só é 
desenvolvida por effeito da trituração e vascolejação, 
a manipulação ou o processo pelo qual estes dous 
meios de acção forem mais perfeitos e praticados 
com energia ao ponto de fazerem desenvolver 
a electricidade em toda a sua plenitude, deve, 
por força de obediência ás leis imprescindiveis 
da physica, dar maior realce á acção medicatriz 
que é sua succedanea. 

Vavasseur diz, que a trituração e a vascohjação 



dão sabor e cheiro a substancias que antes de 
serem submettidas a estes processos não gozavão 
destas propriedades da matéria. Por que ? 

Porque a força eléctrica latente nos corpos, e 
residente no estado atomistico, sendo o supremo 
regulador das propriedades de que elles são do- 
tados, carece para desenvolver-se, presidir e activar 
essas propriedades que por sua vez vá ser bus- 
cada na séde de sua residência. 

Logo, os corpos que forem por manipulação 
perfeita, levados ao estado atomistico, estado onde 
reside a electricidade latente, hão de ter maior 
força de acção do que aquelles que não soffrerem 
estes processos no sentido de sua maior perfecti- 
bilidade. 

Qual é o systema medico onde as preparações 
therapeuticas attingem ao gráo de perfectibilidade 
no sentido da manipulação, dando como effeito ri- 
goroso serem os corpos reduzidos ao estado ato- 
mistico, residência da electricidade latente? — O ho- 
moeopathico. 

Trousseau e Pidoux dizem : dynamisar é destruir 
a forqa de cohesão que retêm as moléculas aggregadas 
e lhes dar uma mobilidade tal que as torne fácil 
e completamente solúveis. Por que ? 

É outro ponto da questão. 

A Chimica Medica diz : corpora non agunt^ nisi 
soluta. Ora, se corpora non agunt^ nisi soluta^ as 
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preparações honioeopatbicas, além de deverem gozar 
de acção que a dynamisação, segundo Trousseau 
e Pidoux, lhes dá, devem centuplicar essa pro- 
priedade na razão directa da força eléctrica que 
foi desenvolvida pelas repetidas dynamisações ; 
porque todas as moléculas vão sendo separadas 
á proporção que a cohesão fôr sendo destruida, 
até que por sua vez os átomos são também des- 
aggregados das mesmas moléculas. Corollario : 

Força desenvolvida pela electricidade, e conse- 
guintemente propriedade de poder actuar por per- 
feita solubilidade adquirida pelas dynamisaçôes ; 

Força medicatriz na razão directa da electri- 
cidade desenvolvida. 

A ultima ratio da argumentação, como com- 
plementar da fraqueza de que é dotada em face 
da sciencia, é a seguinte : a dose por injínitesima 
desapparece no meio que lhe serve de vehiculo ; ou 
a ser verdadeira a lei de physica invocada a favor 
da dóse infinitesimal, todos os individuos que inge- 
rissem uma dessas doses ãcarião irremissivelmente 
envenenados. 

Por mais pujante que pareça á primeira vista esta 
argumentação, ella cabe diante da prova dos factos 
innumeraveis de cura, diante da razão esclarecida 
da sciencia e do próprio testemunho dos mais irre- 
conciliáveis inimigos do systema. Vejamos : 

Todos os corpos empregados com a mira de 
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produzir acção medicamentosa, para serem absor- 
vidos, admittida já a sua solubilidade, eífeito da des- 
truição da força de cohesao que retinha suas mo- 
léculas aggregadas, tem de soffrer ou passar por 
processos cliimicos, cuja principal retorta é o es- 
tômago, que os habilitem a entrar no circulo dos 
conductos da absorpção : 

Para que um acto chimico qualquer se passe 
e tenha effectividade, é indispensável que os com- 
ponentes da reacção tenhão proporções correspon- 
dentes ao novo composto succedido. Quem me 
poderá dizer qual ou quaes as proporções con- 
venientes dos componentes elementares para qual- 
quer acto de renovação das perdas soffridas diaria- 
mente no seio do org^anismo ? 

Especializando o facto : qual a proporção exacta 
de glycóse formada e gasta nos trabalhos da hema- 
tóse ? Quanto sobra de glycóse no fígado para os 
gastos da hematose nos casos de diabetis ? Quanto, 
finalmente, foi necessário de cada um dos ele- 
mentos para a fabricação da glycóse dispendida f 
Neste orçamento me parece que ainda não houve 
quem não estivesse distanciado, não só da receita, 
como sobretudo da despeza. Aqui não ha o vago 
das emergências supervenientes, ha a ignorância 
perfeita do acto e suas consequências. O que 
não se ignora é que la nature se suffit'. ella, 
sómente ella e não nós, é que sabe quanto lhe 
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basta do medicamento ingerido para que a força 
dynaraica desperte e repilla o principio morbifico | 
que actua sobre ella, principio morbifico cuja 
quantidade ponderável também nós ignoramos 
absolutamente: ella e só ella é que, para as 
reacções, procura tirar dos elementos existentes, ou , 
fornecidos de fora, a cópia necessária de cada um | 
desses elementos para o novo composto succedaneo 
do que sérvio para os gastos e perdas da economia. 

Assim, pois, se nós não conhecemos a quantidade 
elementar necessária nos actos communs da eco- 
nomia para renovação ou restituição das perdas sof- I 
fridas durante todos os segundos da vida no seio do 
organismo, de modo que possa prestar tom ou nor- | 
malidade aos órgãos, e consequentemente á força 
dynamica individual, como queremos conhecer com 
precisão mathematica a quantidade de substancia ' 
efficaz, como medicamento, para restituir normali- 
dade e actividade a essa força que o principio ou 
agente dos diversos morbus lhe tinha tirado ? 

Mas dizem os contradictores do systema : na the- | 
rapeutica ordinária estão marcadas às doses que 
de cada medicamento pôde usar o pratico para as 
necessidades da medicação. 

Ainda mesmo admittida a mathematicidade da 
dóse dos medicamentos na therapeutica official, ) 
resta saber se as quantidades dispendidas nas | 
reacções intra-orgãos foi a ingerida, o que com toda j 
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a evidencia se presuppõe que não ; e se os restos 
não chegarião para grande cópia de outras reacções 
semelhantes, o que sem duvida é evidente. 

Sem querer lançar este desperdicio á conta dá 
imperfeita manipulação, porque se sabe, e é corren- 
te, que todos os preparados dessa therapeutica 
trazem o cunho da imperfeição, podemos para logo 
affiançar que o pratico, ainda mesmo o mais aba- 
lisado é costumeiro a formular, o que ficou sa- 
bendo foi — que a dóse administrada não chegou 
para envenenar o seu doente, mas a quantidade 
precisa para a reacção effectuada, nem pelas 
excreções pôde ser por elle calculada mathemati- 
camente. 

A philosophia da medicina tem leis imprescin- 
diveis, ás quaes é forçoso sujeitarmo-nos, adeptos 
das dóses infinitesimaes e das máximas. A the- 
rapeutica ha de estar sujeita, não só a bases certas 
e cardeaes e a essas leis geraes, mas ás que lhe são 
peculiares como complementar das geraes com- 
muns a todas as partes de que se compõe a medi- 
cina. Para prova desta asserção sabe-se, que uma 
substancia, cuja acção é reconhecida em seus effeitos 
no estado de perfectibilidade dos órgãos, pelo facto 
da moléstia taes modificações soffre e faz soffrer 
aos órgãos com que se põe em contacto, que sua^ 
acção fica inteiramente desconhecida para o mais 
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attento observador. O Dr. Ch. Lasegiie diz a 
propósito do emprego dessas substancias o seguinte : 
« Suppondo que a influencia dos alcalinos sobre as 
funcçôes digestivas no estado de saúde seja co- 
nhecida, nós ignoramos os desvios que estas func- 
çôes soffrem pelo facto da moléstia, e nas affecções 
gástricas as mais elementares, o pratico hesita entre 
os alcalinos e os ácidos. » 

Orfila, que é por todos igualmente reconhecido 
como um dos mais eminentes legisladores de the- 
rapeutica ensina : que as substancias á proporção 
que sobem de quantidade perdem as qualidades 
medicamentosas e gradativamente vão adquirindo as 
toxicai, e vice-versa ; d proporção que descem de 
quantidade vão perdendo as toxicas e adquirindo 
cada vez mais as medicamentosas. 

Com esta — sô — autoridade fica provado, que 
os que ingerirem uma dóse infinitesimal, em vez de 
poderem serpor ella envenenados, têm ao contrario, 
mais do que outro que ingerir as máximas, probabili- 
dade de obter eífeitos benéficos do seu emprego. 

Ainda a este respeito diz o mesmo Dr. Lasegue, 
a propósito do emprego do opio nas affecções do 
estômago, o seguinte : administrado por intervallos^ 
o opio, um dos medicamentos gástricos dos melhores 
curativos de que dispomos, não tem effeitos úteis senão 
diminuindo-lhe a dóse. Elie serve então moderando 
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O sofrimento; em caso contrario prejudica, fatigando 
o estômago. Tomado uniformemente, em doses mi- 
nimas, á hora da comida, torna-se um digestivo. 

Não é por milligrammas que os compostos ar- 
senicaes e outros são usados na pratica ; e nessa 
dóse infinitesima não perderáõ elles as qualidades 
toxicas para adquirirem as medicamentosas ? Certa- 
mente, por obediência á lei citada de Orfila. 

Todas as substancias de que se compõem as phar- 
macias em geral tem sobre o organismo vivo dous 
effeitos reconhecidos e incontrovertidos por todos 
os que se occupão deste ramo da medicina. O pri- 
meiro, para o Sr. Orfila e para todos os que de 
boa fé tratão da matéria, é sempre mais ou menos 
toxico, e conseguintemente nunca curativo ; o se- 
gundo, que é o que vai sem abalos despertar a 
força dynamica individual, é o único curativo. As 
dóses infinitesimaes, que por exiguas, sujeitâo-se 
ás leis geraes, e perdem o effeito primitivo para só 
conservar o secundário, jámais podem produzir into- 
xicações, embora a acção medicatriz tenha sido, por 
effeito da electricidade, desenvolvida pelas dynami- 
sações, levada ao seu maior gráo de intensidade. 

Restaria, talvez, provar e discutir por parte dos 
seguidores da doutrina dos infinitesimaes o por que 
as dóses máximas não produzem sempre o enve- 
nenamento. 
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E de fácil intuição a explicação e prova deste 
facto, á contraria sensu. 

Pelas leis dephysica medica já citadas se eviden- 
cia que, se para que a força medicatriz da matéria 
se desenvolva ha carência de perfeito manual ope- 
ratório em ordem a activar a força eléctrica latente 
nos corpos, a qual é uma, única e indivisivel na ma- 
téria, manual operatório chamado por Trousseau e 
Pidoux — dynamisação — -os corpos que não forem 
sujeitos a este processo nas proporções convenientes, 
de modo que a força de cohesão seja destruida até 
a ultima subdivisão dessa matéria, ao ponto de levar 
o corpo ao estado atomistico, hão de ficar sem a 
acção efficaz que lhe daria a electri cidade residente, 
tendo acção limitada sómente as moléculas da peri- 
pheria do corpo até onde chegou a imperfeita mani- 
pulação, ou as em que lhe foi destruida a força de 
cohesão, ficando as demais inertes e sem gozarem 
das propriedades que, diz o Sr. Vavasseur, lhes 
daria a trituração e vascolejaçâo, porque corpora mn 
agunt nisi soluta. 

A quantidade da dóse não constituio nunca, na 
occasião da methodisação do systema de Hahne- 
mann, base exclusiva do systema homoeopathico : 
a experiência e o respeito ás leis da physica forão 
o que deu a convicção da desnecessidade do em- 
prego da alta dóse na pratica. A força dynamica 
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individual aos órgãos é perfeitamente despertada pela 
dóse exigua, ao em vez do que lhe acontece com as 
máximas, cuja acção primitiva tem por effeito 
cada vez mais faze-la ser supplantada pelo princi- 
pio morbiíico. Por que : 

Todos os corpos tem acção primitiva e secunda- 
ria sobre o organismo vivo, como já uma vez dis- 
semos ; a primitiva, sempre exagerada, tem a pro- 
priedade de se ajuntar á acção morbifica, tornando 
a substancia não curativa : a secundaria, que não 
produz effeito desastrado sobre os órgãos, e que não 
se allia ao principio morbifico é a que vem desper- 
tar a reacção do principio vital e dar-lbe força para 
repellir o agente morbigeno ; em consequência é a 
única que torna a substancia curativa, fazendo por 
este effeito o accôrdo indispensável com o per simi- 
lia morbus oi^tur et per similia oblata ex morbis sa- 
nantur de Hippocrates, única base verdadeira da 
arte de curar e o guia de todos os médicos 
conscienciosos e illustrados de todos os tempos, em 
opposição constante ao impertinente ccnitraria con- 
trariis de Galeno, que nunca passou de um disparate 
e baralhamento da medicina. 

Á força de dynamisar as substancias foi Hahne- 
mann conhecendo que sua acção, não só era con- 
servada, mas ainda se ia multiplicando na razão 
directa do numero de dynamisaçôes effeituadas. 



xvTir 

Depois clelle todos os experimentadores forão ad- 
quirindo convicção da certeza desta verdade da lei 
de physica, e em consequência forão diminuindo 
cada vez mais a quantidade da dóse para maior 
facilidade na administração, diminuição que foi 
levada até onde se foi pronunciando clara e efticaz 
sua acção nas experiências a que foi submettida. 

Portanto é um erro considerar como base do 
systema a pequenez da dóse, porque esta pe- 
quenez não é usada senão como commodidade 
da medicação, e porque era necessário garantir 
os diversos órgãos da economia contra a acção 
desastrosa do eífeito primitivo da dóse máxi- 
ma, e porque convinha fazer perder ao medi- 
camento essa acção que não é, nunca foi, e nem 
será curativa. 

A liomoeopathia não é, como querem certos 
homoeopathas exagerados e ignorantes, systema 
único de curar ; não, é um dos muitos que tem 
surgido do embate das discussões levantadas a 
propósito de certas bases sobre que deve as- 
sentar, não sómente a salvação da vida mas, 
até a necessidade de conservação perfeita do 
estado normal dos órgãos, depois dos estragos 
trazidos pela moléstia, em ordem a afastar da 
pratica tudo quanto puder, pelas necessidades 
da applicação em um morbo qualquer, ajudar essa 
acção morbitica era seus eífeitos desastrosos, fazendo 
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uso exclusivo de meios que, em vez de serem de 
destruição dos órgãos, sejão antes de reparação. 

Está-se no costume de considerar a Allema- 
nha o paiz das grandes descoberías nas sciencias 
hodiernas. Virchow fez grande revolução na his- 
tologia e disse a respeito de tumores cousas que, 
a não virem das regiões do fóco das descobertas 
nas sciencias, serião tomadas por disparates ou vi- 
zões; elle, porém, fez seguir, para calar os velhos 
preconceitos, a theoria da prova pratica evidente. 

Niemeyer revolucionando a pathologia e the- 
rapeutica dá razão de ser á hydro-sudo-therapia de 
Priessnitz, tão criticada e ridicularisada até então, 
mostrando que, senão todas, grande numero de 
moléstias podem ser debelladas por este systema: 
pois só as dóses iníinitesimaes, resultado das ex- 
periências de um sábio também Allemão, cuja ver- 
dade tem sido comprovada por milhões de factos na 
pratica, por que vem abalar convicções arraigadas, 
é que não ha de passar na medicina como uma ver- 
dade igual ás demais referidas ? Quaes são as pro- 
vas de que são carecedoras e que milhares de curas 
já não hajão dado, para que tenhão ou mereção as 
honras da aceitação no mundo scientifico, essas 
dóses? A histologia de Bichat deveria ser uma illu- 
são ou uma burla, porque até então ninguém sabia 
ao certo a composição primitiva dos órgãos consti- 
tuintes do corpo humano. Kolliker, Eaciborsky, 
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ScliAvann, Ch. Robin, Virchow são visionários com 
o Sr. Coste e outros ! ! ! 

Hahnemann foi um sábio emquanto nao reduzio 
a methodo uma verdade reconhecida desde séculos^ 
por todos os vultos dasclencia; quando, porém, por 
acurado trabalho de experimentações por dez an- 
nos successivos, compendiando as leis de medicina 
esparsas, as reduzio a systema, perdeu os fóros de 
que gozava e coube-lhe a qualificação de visionário. 
Nem a nacionalidade o salvou ! 

Os seguidores da doutrina de Galeno — contraria 
fMntrariis curantur — aventurão a estulta proposi- 
ção de que — a lei dos semelha7ites não é lei que 
regule no emprego da therapeutica. Esta lei não é 
de Hahnemann, é de Paracelso, de Silvius, de Aec- 
tius, de Aurehanus e de Hippocrates, principal- 
mente deste ultimo, quando a propósito do emprego 
dos vomitivos nos vómitos rebeldes e dos purga- 
tivos nas diarrhéas, dizia — alio ríiodo^per similia 
morbus oritur et per similia oblata ex morbis sa- 
nantur. 

Portanto os dous axiomas experientia in horaine 
sano^ e similia similibus curantur, duas das bases 
cardeaes do systema homoeopathico, são igual- 
mente hoje, principalmente a segunda que o foi 
de todos os tempos, o alicerce em que assenta o 
edifício de todos os systemas razoáveis de curar. 
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E a lei dos semelhantes a única que regula a pra- 
tica da medicina. 

Agora vamos mais detidamente responder á 
0:)bra de que fizemos menção em nosso prefacio, e 
que deu causa ao rumo que tomamos na introduc- 
ção desta obra. 

Diz ella, definindo a allopathia : 

A allopathia^ como medicina contraria á homoeopa- 
fhia, significa a medicina racional (?) em opposiqão 
a uma medicina empirica e incomprehensivel. 

Em primeiro lugar allopathia quer dizer medici- 
na que usa de todos os diversos meios de curar. 
Depois : se o autor citado, empregando a quah- 
ficação de empirica quer dizer, como suas radicaes 
latina, grega e ingleza — medicina baseada na 
experiência, na observação e na marcha dos pheno- 
menos mórbidos e dynamicos, como em começo da 
medicina e ainda hoje é conhecida esta expressão , 
de muito boa vontade os homoeopathas, e nós á 
frente de todos, aceitamos a quahficação porque é 
exactissima; deve-se-lhe, porém, accrescentar, que 
a experiência feita no homem são, base da the- 
rapeutica homoeopathica, é a única reconhecidamen- 
te pura, não só pelos homoeopathas, como até 
hoje por todos os experimentadores dos diversos 
systemas, para o perfeito conhecimento da modali- 
dade de acção dos medicamentos sobre os diversos 
apparelhos de que se compõe o corpo humano, e 
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a imica que pôde lançar no esquecimento o brado | 
de desespero de Bicliat, quando dizia — que a ma- 
téria medica era um emhroglio de disparates , 
porque essa matéria medica o obrigava a cadat 
passo a estar á cabeceira do doente fazendo expe- 
riências novas para o conhecimento do eífeito pa- 
thogenico das substancias de que era obrigado a 
lançar mão contra os diversos morbos que lhe 
cumpria debellar. Ora a matéria medica sobre a 
qual elle lançava o estigma de disparatada não era 
de certo a homoeopathica ; era sim a que Hahne- 
mann, definindo o systema a que ella pertencia, cha- 
jnava — methodo de tratam.ento no qual se /az uso 
de medicamentos cuja acção sobre o homem são pro- 
duz phenomenos diversos dos que se ohservão no 
doente. 

Não foi só Bichat, o eminente mestre dos mes- 
tres da medicina, quem lamentava o atrazo da mais 
importante secção do estudo pratico : todos os seus 
successores tem sido do mesmo parecer e alvitre, 
e vão, á imitação dos homoeopathas, submettendo 
individues em perfeito estado de saúde á experi- 
mentação dos medicamentos cujo eífeito se arre- j 
ceião tenha energia sobre o organismo, além da ! 
conveniente. 

A não ser assim, sobre que pretexto se repetem 
hoje constantemente experiências, a começar sobre 
os animaes de classe inferior e depois nos homens 
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no estado de saiide, com substancias que, depois de 
coahecidas, são entregues á pratica da medicina? 
Para que fim procuraria o Dr. Liebreich conhecer nos 
animaes referidos e nos homens a acção physiolo- 
gica do chioral ? Para usa-lo depois de estudado 
como anesthesico nos casos de carência deste meio 
na cirurgia, ou sedativo, segundo Langenbeck. 

Será incomprehensivel um systema medico que 
tem por base a experiência prévia das substancias 
empregadas na pratica sobre o homem são ? 

O que não é comprehensivel é um systema 
como o de Galeno, que tinha por base um dispa- 
rate em therapeutica contraria contrariis curantur. 

Quem já curou pela lei dos contrários, a que 
systema therapeutico é applicavel este principio? 
Em que tempo, em que circumstancias, e em que 
moléstias tem applicação a medicina que se funda 
nesta base ? 

Unidade na medicação — unitas remedii — : ou- 
tra base cardeal da homoeopathia, que veio destruir 
o embroglio de disparates *que Bichat, desesperando 
do resultado das polypharmacias, lamentava ; isto 
é, acabou com as fórmulas de duzentas substancias, 
nas quaes tantos adjuvantes e correctivos havia, 
que punhão o pobre pratico com o ouvido na boca 
de Bichat, fazendo que as cordas vocaes deste ti- 
vessem continuidade com a cadêa de seus ossiculos 
de modo a, insensivelmente, repetirem em côro. 
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com aquelle eminente e consciencioso pratico, 
q^^e — a matéria medica de Galeno e do autor do 
diccionario a que respondemos é , e será sempre 
um embroglio de disparates, emquanto não tiver 
por base a unidade na medicação e a simplicidade 
na confecção das fórmulas, e principalmente em- 
quanto os correctivos vierem corrigir o que os ad- 
juvantes tiverem tido o trabalho de ajudar na acção 
das hases escolhidas como taes para as fórmulas 
aconselhadas. 

Se moléstias em apparencia idênticas tem sido feliz- 
mente modificadas por dez remédios differ entes ^ não 
é aos remédios a que se deve accusar, mas ao medico^ 
ou talvez porque havia dez variedades differentes de 
moléstias que se tinhão confundid o por falta de ana- 
lyse sufficiente^ diz Cli. Laseque. 

A dóse infinitesimal é pura imaginação dos ho- 
moeopathas ! O espectro solar nas experiências da 
opto-chimica revela á evidencia que não é hones- 
to hoje duvidar-se da presença de particulas ou mo- 
léculas da substancia medicamentosa em dissolução 
no liquido que lhes serve de vehiculo. Praticamente 
fallando, não ha alguém, medico ou profano, que 
não tenha observado o eíFeito destas dó ses em um 
sem numero de morbos, em que a simples acção 
reactora orgânica — vis medicatrix natiiroe — seria 
impotente para repellir o agente morbiíico que 
sobre ella actuava. Exemplificando : quanto vai 
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na ponta do vaccinador, em quantidade de lympha, 
para inocular e fazer desenvolver uma erupção 
semelhante á varíola, com a propriedade, não só de 
salvar populações inteiras deste flagello na época 
das epidemias, como, o que é mais, preserva-las do 
contagio ? 

Não dizem os mais conscienciosos syphilograplios, 
que um só beijo do syphilitico em uma criança basta 
para infecta-la do virus de que elle próprio está 
carregado ? 

Outra coarctada com honras de objecção é feita 
á homoeopathia: este systema é a sciencia dos symp- 
tomas^ sua medicação só a elles se dirige. Esta dis- 
paratada asserção não é só dos inimigos do systema; 
os seus seguidores, sem reflectirem, a apoião e se 
vanglorião mesmo da qualificação. 

A moléstia é a resultante de um conjuncto de 
phenomenos constituindo uma entidade que toma 
um nome, por exemplo, Gastrite, Gastralgia, Apo- 
plexia, etc. ; o medicamento mais homoeopatliico ou 
o melhor indicado é aquelle que abrange o maior 
numero dos symptomas ou phenomenos que apre- 
senta o paciente : ora este maior numero de pheno- 
menos não é o que na pathologia constitue uma 
entidade mórbida com o nome, por exemplo, de 
Gastrite ? Logo é disparate dizer-se que só se tra- 
tão symptomas sem dar importância ao nome da 
moléstia. 
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Mas^ dir-se-lia: como são admittidos como médi- 
cos homoeopatlias sujeitos sem os conhecimentos 
adquiridos em uma faculdade e como taes se apre- 
sentão a curar ? A isto respondemos que mandamos 
com vista á Policia : ella e só ella é quem deve 
responder á objecção proposta. 

Da repetição das doses. 

E sem controvérsia a parte mais difficil da pra- 
tica da homoeopathia. 

A repetição das dóses do mesmo medicamento 
tem a propriedade de multiplicar a sua acção na ra- 
zão directa do numero de dóses administradas des- 
se medicamento, ao ponto de produzir aggravaçôes 
de ordem tal, que o pratico consciencioso se vê 
forçado a procurar-lhe um antidoto que diminua a 
intensidade de sua acção ou a nuUifique completa- 
mente. E, pois, de conveniência indeclinável que as 
dóses não sejão repetidas emquanto sua acção não se 
tiver esgotado ? Em absoluto é exagerada esta regra 
de Hahnemann. 

Nas moléstias chronicas convém esperar que o 
medicamento esgote sua acção, mas nas agudas este 
preceito deve ceder o lugar á observação. A dóse 
deve ser repetida logo que se conheça, ou que a 
reacção vital nao se pronunciou, ou quando tendo 
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começado a desenvolver-se não pôde repellir o prin- 
cipio morbifico que sobre ella actuava. A fimcçâo 
do medicamento sobre o organismo vivo é provo- 
car a reacção vital e dar força a esta para repel- 
lir o agente morbifico que sobre elle dirigio sua 
acção, o qual domina por sua intensidade a força 
vital. E o caso das moléstias miasmaticas, das pro- 
venientes de virus, dos envenenamentos por sub- 
stancias medicamentosas, e em particular pelas epi- 
demias em geral: nestes casos, porém, a repetição das 
dóses deve ser feita na razão directa da intensi" 
dade da causa morbifica e seus effeitos. No chole- 
ra-morbus, na febre amarella, e naquellas de mar- 
cha rapidamente mortal, os medicamentos podem 
e devem ser repetidos de cinco em cinco minutos; 
mas em outras moléstias, mesmo epidemicas, os 
medicamentos indicados para o caso presente, sendo 
repetidos com frequência, augm então a moléstia 
primitiva, fazendo-a caminhar de parceria com a 
acção secundaria, representada pelas aggravações 
provenientes da intempestiva administração dos 
medicamentos em dóses multiplicadas. 

Termo médio : nas moléstias chronicas deve-se 
usar do remédio apropriado em uma dose, e á 
noite (tres a seis glóbulos ou quatro gottas de tin- 
tura em uma a duas onças d'agua), ou em duas por- 
ções, com intervallo de doze horas, começando sem- 
pre á noite, repetlndo-o sómente de seis em seis, 
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OU de oito em oito dias, conforme o tempo de chro- 
nicidade da moléstia, ou de sua mesma natureza. 

Nas agudas o máximo de intervallo, emquanto 
dura a agudeza dos symptomas, de uma a outra 
dóse do mesmo medicamento, deve ser de doze 
horas; podendo, porém^ as dóses ser repetidas 
mais frequentemente, conforme a marcha dos phe- 
nomenos. Nas febres e nas dores nervosas devem 
ser administradas as dóses do mesmo medicamento, 
de hora em hora, de duas em duas, ou de tres em 
tres horas, conforme a intensidade do soífrimento. 

Deve-se outrosim notar que, á proporção que a 
força vital se fôr manifestando clara e precisa, e 
que os symptomas de agudeza forem diminuindo^ o 
intervallo entre uma e outra dóse deve ser cada vez 
maior, até completa cessação de sua administração. 
Tenho visto com não pequena admiração alguns ho- 
mceopathas, que se apregoão conhecedores do sys- 
tema, administrarem para todos os casos dous 
medicamentos de cada vez, ou mais de um mesmo, 
ou tres e quatro vidros no mesmo dia. 

Não sei que qualificação dê a esse systema de 
medicar; ganância? má fé? ignorância? O que é 
certo é que na horaoeopathia não se conhecem 
coadjuvantes, e que commummente o segundo me- 
dicamento tem a propriedade, senão de nulhficar 
a acção do primeiro, pelo menos de diminui-la, ao 
ponto de impedir, que essa acção possa despertar 
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a força vital, que estava subjugada pelo agente 
morbiíico. Não quero attribuir á má fé esse systema 
de curar ; em todo o caso elle significa ignorância 
perfeita do principio cardeal da lei liomoeopathica, 
instituida por Hahnemann. Ha casos, todavia, em 
que convém a applicação de duas substancias usa- 
das alternadamente, com o fim de fazer que se 
moderem mutuamente as dóses administradas ; são, 
porém, tão raros na pratica que só o medico, que 
mereça com justiça este nome, os pode apreciar 
com critério. Como methodo é altamente inconve- 
niente e depõe contra os conhecimentos profis- 
sionaes do que delle lança mão. 

Para exemplo da excepção temos a febre ama- 
rella e a gastralgia, em que grande numero de vezes 
o medico se vê na contingência de intercalar ou 
alternar duas dóses de medicamentos diíferentes : 
assim nesta ultima moléstia se intercalão dóses de 
café ás de camomilla^ para moderar-lhe a aggrava- 
ção produzida ; são, porém, excepções que não 
podem, nem devem constituir regra geral. 

Ainda como exemplo á excepção nas moléstias 
mesmo chronicas, é força admittir-se a multiplici- 
dade de administrações do mesmo medicamento 
em um caso excepcional, cuja causa morbifica 
tenha dado, como eífeito, lesões que carecem ser 
removidas mediante a necessidade de as tornar 
agudas, para poderem ser debelladas. 
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Quando tiver de emprehender-se a cura de af- 
fecções que dependão de inércia ou falta de reacção 
do principio vital, ou da força djnamica indivi- 
dual, as dóses devem ser repetidas com menor 
intervallo do que os acima postos. 

Finalmente póde-se ou deve-se repetir a dóse, 
quando depois d i applicação de um medicamento 
perfeitamente indicado acontece que a melhora se 
suspende, e os soffrimentos autorisão o emprego 
da mesma substancia, ou de outra qualquer melhor 
indicada para o conjuncto de symptomas que ella 
adquirio então. 

Igualmente se esgotada a acção desse medica- 
mento, os soffrimentos continuarem com modifica- 
ções que não correspondão aos symptomas produzi- 
dos por elle no homem são ; isto é., aos indicados na 
patliogenesia, é então occasião azada de mudar 
para outro que, por sua similitude de acção, entre 
perfeitamente no quadro dos novos soffrimentos 
apresentados pelo paciente: sua administração, 
porém, deve ser sempre modelada pela do primeiro 
administrado. 

No corpo da obra, quando apresentamos a pa- 
thogene^ia dos medicamentos em seguida á indi- 
cação, grifamos certos symptomas : esta maneira 
de escrever quer dizer, que naquellas circum- 
stancias, ou apresentando os doentes aquelles symp- 
tomas, o medicamento que abranger o maior 
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numero dos apresentados assim grifados, será o 
medicamento melhor indicado, e o que deve ser 
preferido a outro qualquer. 

Da preparação dos medioaineiitos. 

Para a maneira de preparar os medicamentos 
convém consultar a N^ouvelle Pharmacopêe Homoeo- 
pathique de Jahv e Catellan Frères. É dispensável 
para o uso dos leigos o conhecimento da maneira 
de preparar as dynamisações dos medicamentos 
constantes da tabeliã junta, porque essas diversas 
dynamisações são encontradas em todas as phar- 
raacias homoeopathicas. 

Devemos notar que as dynanisaçoes apresen- 
tadas na tabeliã que se segue são as usadas por 
práticos já provectos e conhecidas como dy- 
namisações de Jahr. Bom seria que os novos 
procurassem premunir-se com carteiras ou caixas 
de medicamentos das dynamisações referidas, por- 
que as que commummeute se expõem á venda 
são só.nente da quinta dynamisação, que grande 
numero de vezes não preenchem as indicações v 
indispensáveis. 

Quando no quadro seguinte se diz que o medi- 
camento tem de duração de eíFeito de cinco a seis 
semanas deve ficar entendido que esta acção só 
diz respeito ás moléstias chronicas. 
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Os medicamentos, quaesquer que sejão, podem 
ser usados em glóbulos o'i em tinturas: os pri- 
meiros devem ser preferidos para as crianças e 
as pessoas nervosas : as segundas nos demais 
casos, e quando se desejar acção mais prompta 
e enérgica. 

Os glóbulos podem ser usados a sêcco ou dis- 
solvidos em uma quantidade determinada de agaa: 
no primeiro caso basta depô-los na lingua ou em 
qualquer ponto das mucosas visiveis para se dis- 
solverem e serem absorvidos : no segundo a quan- 
tidade de agua varia de uma a quatro onças, 
para cada tres ou seis glóbulos. As tinturas podem 
também ser usadas simples ou diluidas : no pri- 
meiro caso são usadas embebendo uma pequena 
quantidade de assucar ; no segundo a quantidade 
de agua varia também de uma a quatro onças 
para cada uma, duas até quatro gottas de tintura. 



de abreviaturas dos medicamentos usados no corpo da obra, 
contendo a duração da acção desses medicamentos, com 
as dynamisações usadas para seu emprego na pratica. 



Abrevialiiras. 



Acon 

Agar .... 

Agn 

Ais. 

Alum.. . . 
Ambr. . . . 
Amm,. . . 
Amm . -m 
Anac ... 

Ang 

Ant 

Aps 

Arg 

Arg.-n.. . 
Armor.. . 

Arn 

Avs 

Asa 

Asar 

Ast 

Aur 

Aur.-m. . 
Aur.-s . . 
Baryt . . . 
Bar . -m . . 
Bell 



Benz. . 
Berb . 
Bism. 
Bor . . 
Boun. 
Bovis 
Brom. 
Bruc . 
Bry .. 



Calad 
Cale. 



Nomes. 



Aconitum napelus. . 
Agaricus muscarius . 



Agniis castus 

Aloés succutrina. ...... 

Alumina 

Ambra grisea 

Ammoníum carbonicum 
Ammonium muriaticum 
Anacarclium orientale. 

Angustura 

Antimoniuín crudum . 

Apis mellifera 

Argentum foliatum.. . . 
Argentum nitricum. 
Armoracia Eusticana. 

Arnica montana 

Arsenicum álbum. .... 

Asa-foetida 

Asaram europoeum . , . 
Asterias rabens. 

Aurum foliatum 

Aurum muriaticum . 
Aurum sulfuricum. . , 

Bar5i:a carbónica 

Baryta muriatica 

Belíadona 



8, 16, 24 e 48 horas 
Até 40 dias nas 
affecções chronicas 
8 a 15 dias. . . . 



Benzois acidum. 
Berberis vulgaris . . 

Bismuthum 

Bórax veneta 

Bounafa. 

Bovista 

Bromum 

Bnicea anti-dysenterica 
Bryonia alba 



Caladium seguinum . . 
Calcarea carbónica... 



Duração du acção. 



Dynaiiiisa- 
ção. 



Mais de 40 dias. . 

Até 40 dias 

Até 4 dias 

Até 7 semanas . . 

Até 30 dias 

Até 4 dias 

Até 4 semanas. . , 
De 24 a 40 dias. 
2 a 3 semanas . . . 



Até 12 dias 

36 a 40 dias 

De 4 a 6 semanas 
Até lõ dias 



Até 40 dias. 



Muitas semanas 



4 e .5 dias nas mo 
lestias agudas, e 
até 8 semanas 
nas chronicas . . 

Muitas semanas, 
á a. ò semanas . . 
Até 4 semanas. . 



Até 50 dias. 
Até 8 dias . . 



De 4 a 5 dias ou 
30 nas affecções 
chronicas ... 

Até 50 dias . . . 

50 dias nas affec- 
ções chronicas. 



3, 24 e 36 

30 
30 
3, 5, 30 
30 
.30 
30 
12, 30 
30 
30 
12,30 
30 
30 



1,8,12,30 
30,40 
3,6,9 
12, 15 

3,9,12,30 

30 
30 
30 



12,30 

30 
30 
30 

30 

12, 30, 60 



12,30 
30 

5,12,130,120 
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41 



Calc-ph 
Camph , 

Cann. .. 



Canth. 



42 Caps.. 

43 Carb.-an. 
Carb -veg 
Cast.-eq. . 
Cast . . • . , 
Caus .... 

Cep 

Cham . . . 
Chel . . . 
Chin..., 
Chinin . , 
Chlor . . . 

Cie 

Cin 

Cinn 

Cist .. ., 

Clem 

Coce.-. . . , 
Coce . -eac 



Coff 

Colch . . . 
Coloc.... 

Con 

Cop 

Coroll.. . 

Croe 

Crotal... 
Croton . . 
Cupr. . . . 
Cupr. -ac 
Cupr.-carb 

Cycl 

Daph 

Dig 

Dros. . . . 

Dule 

Euphorb . 

Euphr 

Ferr 

Ferr. -m. . 



Calcarea phosphorica. 
Camphora 



Cannabis sativa , 



Cantharis. 



Capsieum annuum .... 

Carbo-animalis 

Carbo-vegetalis 

Castor-equi . 
Castoreum . 

Causticum 

Cepa-allium cepa. 
Chamomilla vulgaris . 
Chelidonium majus. 

China 

Chininum sulf uricum . , 
Chlorum . 

Cicuta virosa 

Cina, artemísia judaica 

Cinnabaris 

Cistus eanadensis 

Clematls erecta 

Cocculus. 

Coccus-cacti 



Coffea cruda . 

Colehicum auctumnale 

Colocynthis 

Coniiim maculatum. . . 
Copalvo? Balsamum . 
Corallium rubrum . . . 

Crocus sativus 

Crotalus horridus 

Croton tiglium. 
Cuprum metallicum . . 
Cupinm aceticum. 
Cuprum carbonicum . 
Cyclamen Europoeum. 

Daphné Indica 

Digitalis purpúrea 

Drosera rotundifolia. . . 

Duleamai-a 

Euphorbium .'* ' 

Euphrasla officinalis. . 
Fermm metallicum... . 
Ferrum muriaticum. 



Ás vezes apenas 
minutos 

2a3 dias nas mo 
lestias agudas; 2 
a 3 semanas nas 
clironicas 

Até 20 dias nas 
chronicas. 

Até 20 dias 

Até 40 dias 

Até 40 dias 



Até 50 dias. 

Alguns dias. 

Até 40 dias . 
Até 40 dias . 



De 14 a 21 dias.. 
Até 3 semanas. . , 

Até 6 semanas. . 

24 a 48 horas nas 
afifecções agu- 
das e semanas 
nas chronicas. . . 

Até 10 dias 

Até 30 dias , 

Até 40 dias 

Até 40 dias 

De 10 a 12 dias. 



Até 7 dias 

Muitas semanas. 

De 20 a 30 dias.. 



Muitas semanas. 

Até 50 dias 

De 6 a 7 dias 

De 20 a 30 dias.. 

Até 50 dias 

Até 20 dias 

De 6 a 7 semanas 



1,30 
30 

9,12,24.30 
30 
21, 30 

30 
12, 30 
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AbreTiaturas. 




[Duração da acção. 



Fluor. -ac. 

Gins 

Gran 

Graph. . . . 

Grat 

Guai 

Hell 

Hep 

Hipp 

Hydr 

Hvos 

lat 

Ign 

Ind 

lod 

Ipec 

Kal.-bi. .. 

Kal 

Kal.-chl.. 
Kal.-h ... 

Kalm 

Kreos .... 

Lach 

Lact 

Laur 

Led 

Lyc 

Magn 

Magn . -m . 
Major . . . . 

Mane 

Mang 

Mags 

Mags.-a. . 
Mags-arc-b 
Mags-aus-c 

Men 

Meph 

Merc 

Merc.-c. , 

Merc. -sol 

Mez 

Mill 

Mosch 

Mur 

Mur.-ac. . 

Natr 

Natr.-m. . 
Nit.-gl... 

Nitr 

Nitri. -ac. , 



Fluo ris acidum 

Ginseng. 

Granatum 

Graphitis . 

Gratiola officinalis... 
Guiacum offícinale. . . 

Helleborus niger 

Hepar sulfuris. ...... 

Hippomanes. 
Hydrocjani acidum . 
Hyosciámus niger. . . 
latropha Curcas. 

Ignatia amara 

índigo . 

lodium 

Ipecacuanha 

Kali-brichromaticum . 

Kali-carbonicum 

Kali-chloricum 

Kali-hydriodicum . 
Kalmià Latifolia. 

Kreosotum 

Lachesis 

Lactuca virosa 

Laurocerasus 

Ledum palustre .... 

Lycopodium 

Magnesia carbónica. . 
Magnesia muriatica. . 
Majorana 
Mancinella . 

Manganum 

Magnas artificialis. . . 
Magneti Poli-ambo. 
Magnetis Polus Arcticus 
Magnetis PolusAustralis 
Menyantes trifoliata. 
Mepnitis putorius .... 

Mercurius 

Mercurius sublimatus 

corrosivus 

Mercurius solubilis. 

Mezereum 

Mille folium 

Moschus 

Murex purpureus. 

Muriatis acidum 

Natrum carbonicum.. . 
Natrum muriaticum.. . 
Nitro glycerinum . 

Nitrum 

Nitri- acidum 



Até 20 dias . . , 
De 4 a 5 semanas 
Até 60 dias. , .. 



De 8 a 15 dias . 
Até 9 dias 



Até 7 semanas. , 
Até 5 dias 



Até 30 dias 

Muitas semanas. 



De 4 a 5 dias . . 
Muitas semanas. 
24 horas. 
De 6 a 8 dias. 
De 6 a 7 semanas. 

Até 40 dias 

Até 50 dias 

Até 7 semanas. 



Até 7 semanas. 
De 10 a 14 dias. 



Pouco tempo.,.. 
De 3 a 4 semanas, 

De 3 a 4 semanas, 

Até 30 dias 



24 horas. 



Até 5 semanas. . , 

Até 40 dias 

De 40 a 50 dias, 



Até 7 semanas. , 
Até 8 semanas. , 



6, 9, 32, 50 

30 
9, 12, 30 
3, 30 
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Abrevialiiras. 



N.-jugl. . 
N.-mos., 
N.-voui.. 
Oleand, . 
Op 

Ox-ac.-.. 

Par 

Petr .... 
Phos... . 

Phos.-ac 



Noiucs. 



152 
153 
154 
1Õ5 
15tí 
157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
171 

m 

!73 
174 
375 
176 



Plat... 
Plumb 
Prun. . 
Puis... 



Ran 

Ran.-scel 

Raph 

Rhab 

Rhod 



Rhus. . , . 

Rum 

Ruta 

Sabad. . . 
Sabin . , . 
Samb . . . 

Sang 

Sass 

Sec 

Selen 

Senes . . , 
Sep...... 

Sil . , . . . . 

Spig 

Spong. . . 
Squiir . . , 
Stann . . , 
Staph . . , 
Stram . . 
Stront. . , 
Sulf. .. 
Sulf . -ac 
Tabac . 

Tav 

Tart 



Nux-jugians . . 
Nux-moscbata 
Nux-vomica . . , 

Oleander 

Opium 



Oxalis. -acidum. . . . 
Paris quadrifolia. . . 

Petroleum 

Phosphorus 

Phosphori acidum. 



Platina 

Plumbum 

Prunus Spinosa 

Pulsatilla nigricans. 



Ranunculus Bulbosus. 
Ranunculus sceleratus 

Raphanussativus 

Rhabarbarum 

Rhododendrum Chry- 

santum 

Rhus Toxicodendron. . 

Rumex Patientia 

Ruta Graveolens 

Sabadilla 

Sabina 

Sambucus nigra 

Sanguinária canadensi 

Salsaparillia 

Secale cornutum 

Selenium 

Senega 

Sépia 

Silicea , 

Spigelia 

Spon^ia Tosta 

Squilla marítima . . , 

Stannum 

Staphysagria 

Stramonium 

Strontiana .... 

suifur ;;; 

Sulfuris acidumV. . 

Tabacum 

Taraxacum 
Tartarus emeticus. 



Duração da acção. 



De 15 a 20 dias.. 

De 3 a 1 semanas^ 
De 24 horas a 5 
dias . 



Djnaiiiisa- 



De 2 a 4 dias, . . , 

Até 50 dias 

Até 7 semanas. , 

De 3 a 4 dias 
nas agudas e 6 a 
7 semanas nas 
chronicas... . , 

De 40 a 50 dias. 

De 30 a 40 dias. 

Muitas semanas 

De 4 a 5 dias 
nos casos agu- 
dos e semanas 
nos chronicos.. 

Muitas semanas. 

De 6 a 7 semanas. 

De 1 a 15 dias. 

De 2 a 5 dias. . . . 

De 4 a 6 semanas. 
De 3 a 6 semanas. 

De 8 a 15 dias . . . 
De 2 a 3 semanas. 
De 3 a 4 semanas. 
De 3 a 4 horas. . . 

Até 5 semanas.. . 
Até 7 semanas. . . 
De 5 a 6 semanas. 

5 semanas 

De 7 a 8 semanas, 
De 7 a 8 semanas. 
De 3 a 4 semanas, 
De 3 a 4 semanas 
De 2 a 4 semanas 
De 6 a 7 semanas 
De 3 a 4 semanas 

24 horas , 

40 dias 

De 35 a 40 dias. , 
De 4 a 5 semanas 



De 3 a 5 semanas 
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Abreviaturas. 


Nomes. 


Duração da acção. 


D;uaiuisa- 
ção. 


177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 
18Õ 




Teucrium maruiTiveruiTi 
Tiiei'idion Curassavicum 

Valeriana offtcinalis. . . 


De 2 a 3 semanas 


1,30 
30 
1, 30 

1/4, .lU 

12, 30 

30 
9, 30 
9, 30 
30 


Veratr. . . . 
Verb .... 


Até 5 semanas. . . 
De 3 a 10 dias.. . 
De 2 a 3 semanas. 
De 4 a 5 dias — 

De 2 a 4 dias 

De 8 a 15 dias. . . 
De 30 a 40 dias. . 




Viol.-od.. 
Viol.-tr .. 













DlCCIOimO HOMÍEOPAIHICO 
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ABLACTAÇAO. 

Cessação ou suspensão da secreção leitosa immedia- 
tamente depois do parto, ou no momento de desma- 
mar a criança. 

Tbatameato. § 1. Oa medicamentos melhor emprega- 
dos durante este acto ; sao em geral : — 1) Bell., cale, 
cham., merc, puis., sep., sil. : — 2) Acon., hry., carh.-veg., 
chin., con., dulc, kal., n.-vom., phos., phos-ac, rhab., rhus., 
staph., zinc. : — 3) Ars., bórax, carh.-an., cin., graph.,ign., 
ipec, lach.-lyc, natr.-m., samb., stann. 

§ 2. Contra a Agalacia ou falta de leite : 1) Agn., 
cale, caust., dulc, puis., rhus., zinc: 2 J Acon., bell., bry., 
cham., chin. , coce, iod., merc, n.-mosch., sep., sulf., 
e mill. 

Sendo a falta de leite devida á fraqueza da energia 
vital, os preferidos devem qqí '. cale, caus., puis., rhus. 

D. H. I i 
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Se ao contra -io, porém, á secreção íôr embaraçada por ex- 
cesso de vitalidade nos seios, com tenscao, rubor e pul- 
sação nas partes, havendo ao mesmo tempo febre de 
leite, ainda que seja forte; acon., hry., cham., hell, om 
merc, são os medicamentos que na maioria dos casos se 
achárão melhor indicados. Além destes medicamentos 
ainda têm sido empregados com vantagem contra a lalta 
de leite : Agn., chin., cocc.,iod., n.-mos., sep., sulf., e zinc. 

§ 3. Para a Febre de leite os medicamentos sao: 
Acon., c coff., administrados alternadamente. 

Estes medicamentos não bastando são : Bry., hell., ou 
rhus., os que devem ser consultados de preferencia. 

Muitas A-^ezes ars., pode convir, maxime se depois de 
um parto laborioso as partes genitaes estiverem forte- 
mente irritadas. 

§ 4. Havendo suppressão do leite por eíFoito de emo- 
ção forte, os melhores medicamentos silo : Bry., cliam., o 

CO/. 

Sendo effcito de Resfriamento : Bell., cham., dulc, epuls.; 
acon., merc, e sulf. 

Havendo metastase para os órgãos abdomiuaes : Bell, 
bry., puis., e rhus. 

As consequências chronicas da suppressão do leite 
exigem de preferencia : Rhus., ou cale, dulc, lach., merc, 
puis., e sulf. 

Quando o leite fôr de má qualidade, muito claro e 
que repugne á criança, devc-se administrar á mãi : 
C^n., merc, ou sil, ou mesmo Bórax, ou lach., maxime 
se elle coalhar rapidamente. 

Silicia convém particularmente si a criança vomitar 
logo depois de ter mamado. 

§ 5. Quando se quer accelerar a cessação do leite 
com o fim de desmamar a criança, o melhor medi- 
camento é jmls. ou mesmo Bell., bry., c cale. 

Contra o escorrimento do leite fora do tempo do 
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aleitamento, o melhor medicamento é cale, principal- 
mente si os seios se conservarem constantemente cheios, 
engorgitados de leite. Convém também, ás vezes, neste 
caso: Bell., hor., ou rhus. 



ABORTO. 



O aborto é a expulsão de um féto antes de ser viável. 
A expulsão de um féto viável chama-se parto prema- 
turo. A expulsão de molas ou de um gérmen falso 
chama-se parto falso. 

Tratamento. Quando o aborto é imminente convém pre- 
vini-lo, para o que, além dos medicamentos abaixo, deve- 
se usar dos meios seguintes: 

Ar i^uro, repouso, calma do espirito e do corpo, vesti- 
mentas quentes, decúbito prolongado, continência, dieta 
moderada, agua de arroz, banhos tépidos. 

Segundo o Dr. Jahr, os melhores medicamentos, tanto 
contra a disposição para este accidente, como contra seus 
pródromos e suas consequências sao, em geral: 1) Bell., 
cale, carb.-v., cham., croc, fer., ipec, lyc, n.-vom., sabin., 
sic.,sep., silic, sul/., zinc, — ou mesmo; 2) Asar., bry., cann., 
canth., cliin., coce, kreos., n.-mos.,plumb., puis., ruta. 

§ 1. Para a Disposição ao aborto os principaes medi- 
camentos sao: Cale, carb.-v., f et r., lyc, sabin., sep., sul/., 
zinc, ou talvez ainda : Asar., cann., coce, kreos., n.-mos., 
plurnb., puis., ruta., sil. 

Calcarea é especialmente indicado para as mulheres ple- 
thoricas, que têm as regras muito abundantes, e prema- 
turas com disposição á leucorrhéa, dureza das mamas, 
congestão frequente para a cabeça, cólicas, dôres de ca- 
deiras, e varices nas partes genitaes. 

Carbo-veg., sendo as regras ordinariamente muito pal- 
lidas ou prematuras e muito abundantes, com varices nas 
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partes genitaes, dôres de cadeiras e de cabeça frequen- 
tes, espasmos abdominaes. 

Ferrum, nas mulheres chloroticas, sujeitas a fluxos 
brancos, com amenorrhéa. 

Lycopodium, sendo as regras ordinariamente muito 
abundantes e de longa duração, com prurido, ardor e va- 
rices nas partes genitaes, grande seccura da vagina; dis- 
posição á melancolia, com tristeza e chôro, etc. 

Sabina, nas mulheres chloroticas, tendo o abôrto lugar 
ordinariamente no terceiro mez da prenhez. 

Sépia, si houverem Jluxos brancos, com erosão, erupção 
e prurido nas partes ; regras muito fracas ou prematuras, 
com chôros, melancolia, cephalalgia e odontalgia; accessos 
frequentes de enxaqueca; constituição fraca, pelle deli- 
cada e sensível, fraqueza nervosa e transpiração fácil ; cóli- 
cas frequentes e disposição a catarrhos nazaes. 

Sulfur, sendo as regras muito prematuras e multo abun- 
dantes com Jluxos brancos, prurido, ardor e erosões nas 
partes genitaes ; erupção ou dartros na pelle ; disposiçã.0 ás 
hemorrhoides, a catarrhos ou outros corrimentos mucosos; 
fraqueza nervosa, com anorexia ; grande fadiga, maxime 
nas pernas. 

§ 2. Quanto aos pródromos do abôrto os medicamen- 
tos com os quaes se poderá prevenil-o, sao : Arn., bell, 
hry., cham., hyos., ipec, millef , n.-vom., sabin., sec, ou 
talvez também : Cann., chin., cin., coce, n.-mos., plat., puis., 
rhus., ruta. 

Arnica, sendo procedido de uma pancada, de uma com- 
moção, ou de qualquer lesão mecânica, manifestando-se 
dôres de parto, com evacuação de sangue ou de mucosi- 
dades sorosas. 

Belladona, havendo: dôres violentas occupando todo 
o ventre, com sensação de constricçao. 

Bryonia, havendo: dôres violentas — constipação ob- 
stinada; congestão na cabeça, bocca sècca e sôde, maxime 
BG n.-vom., náo bastar para este estado. 
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Chamomilla, tayendo: '^uccos violentos desde as cadei- 
ras até o hypogastrio, <'^om desejo frequente de ouri ar ou de 
ir a banca; corriT^ento de sangue pela vagina, com sa- 
bida de coalho/dl peso em todo o corpo; bocejos frequen- 
tes; frio e calefrios; grande agitação, e movimentos con- 
vulsivos dos membros. 

Hyosciamus, sibouver alternativamente espasmos cloni- 
cos e tónicos, com perda do conbecimento, e sabida de san- 
gue vermelbo -claro, principalmente durante as convulsões. 

Ipecacuanha, bavendo os mesmos espasmos indicados 
para o hyos., mas sem perda do conbecimento. (Se ipec. 
não aproveitar — é platina o indicado, ou mesmo cin.) 

Nux-vomica, se bouver: constipação obstinada, com 
congestão de sangue para o útero, e principalmente 
se a doente tiver abusado de bebidas irritantes, como 
vinbo, café, etc. 

Sabina, sobretudo si os pródromos do aborto se mani- 
festão no primeiro mez da prenbez, ou bavendo : dôres trac- 
tivas desde as cadeiras até ás partes gcnitaes; corrimento 
de sangue ; ventre flaccido ; desejo contínuo de ir á banca 
e diarrbéa, ou vontade de vomitar, ou mesmo vomito de 
tudo quanto entra no estômago ; febre com calefrios e calor. 

Secale, principalmente nas mulberes fracas, esgotadas 
e cacbeticas ; dispostas a bemorrbagias passivas, aífecções 
espasmódicas, etc, : ou bavendo falta de energia A'ital no 
utero, ou leaões orgânicas deste órgão. 



ABSCESSOS/ 



APOSTEMA, POSTEMA, TUMOE. 

Os abscessos são collecçõcs de pús, com ou sem tumor 
apparente formados à custa de um trabalho inflamma^ 
tono agudo ou chronico, tanto nas partes externas como 
BO mio das cavidades do organismo. 
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Os abscessos se dividem em quentes, frios e por con- 
gestão. Todos elles têm tres periodos: 1° de agudeza; 2« 
de maturação ; 3° de maturidade ou suppuraçao, 

Abiscessos quentes ou plilegnionosos. Bymp- 
TOMAS. Locaes. Tumôr ou phlegmao, com rubor, calor 
e dôr em um ponto determinado, irradiando -se para as 
partes vizinhas: augmento do tumor com fluctuaçao. 

Geraes. Calefrios e febre, com anorexia e alteração. 
As perturbações geraes são mais ou menos consideráveis 
segundo a séde do abscesso, e conforme é elle super- 
ficial ou profundo. 

Tratathento. — 1." período : A medicação principal é com- 
bater a inflammação, oppôr-se á formação do pus e fa- 
cilitar sua reabsorpçao. Para isso os melhores medica- 
mentos sao : Ars., helL, hry., cliam., hep., merc, puis., 
phos., e sul/.; os quaes, o maior numero de vezes, impe- 
dem a suppuraçao e trazem a resolução do tumor, 

Arsenicum, convém si ha dôres ardentes no tumôr; 

Bryonia, si elle fôr quente e tenso, pallido ou ver- 
melho ; 

Belladona, si o rubor do tumôr se estender ás partes 
circumvizinhas ; 

Hepar ou Rhus, si o tumor fôr doloroso á pressão; 

Fulsatilla, si tiver uma auréola vermelha. 

Quando os tumores estiverem endurecidos por fraqueza 
do movimento reactivo ou pelo fiuxionario, os medica- 
mentos que podem accelerar a resolução, sao: Baryt., 
carh.-an., carh.-v., con.,iod., kal., ou hry., cliam. e sulf. 

2» período ou da maturação. O tratamento tem por 
fim abater a inflammaçao e favorecer a elaboração do 
pús, o que se obtém: lo, cobrindo a parte com cataplas- 
mas feitas de farinha de mandióca em agua, ou de miolo 
de pao em leite. 

Os medicamentos mais poderosos quando houver for- 
mação de pús e que a resolução já nao seja possivel, 
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^ao: Lach., e hrp., os qiiaes têm a propriedade de trazer, 
com mais brevidade, a suppuiaçao e em consequência 
a abertura prompta do abscesso. 

3° período ou de maturidade ou suppuração. Cirúrgico. 
A principal medicação é dar sabida franca ao piis por 
meio de incisões no ponto mais declive do tumor, com 
o bisturi ou com a lancêta, para evitar que os tecidos 
se descollem, e baja grande perda de substancia, além 
do perigo imminente inberente á demora do pús no meio 
dos tecidos. 

Outras vezes convém que a abertura seja feita com 
os cáusticos, de preferencia a potassa. 

O escrúpulo dos Homoeopatbas não tem razão de ser 
quando repugnão lançar mão dos meios cirúrgicos. 

Os meios cirúrgicos são do dominio da bumanidade á 
qual pertencem ambos os systemas de allivio aos quesoífrem. 

Como meio coadjuvante do tratamento são necessários 
08 cuidados consecutivos seguintes : pelos meios apro- 
priados approxhnar as paredes do foco para a formação 
regular e metbodica das cicatrizes. 

Os curativos devem ser feitos com fios bezuntados de 
cerôto simples ou do de espermacéte, ou de glyccrina pura; 
cataplasmas ; compressão metbodica; contro-abcrtm*as em 
caso de necessidade, o injecções com agua pura ou com 
cozimento de cbamomilla. 

Medico. Os abscessos abertos, e que suppurão muito 
tempo, reclamão: Cale., htp., merc, phos., c silic. 

Havendo, por causa da longa suppuração, tendência a 
consumpção, ou quando já exista., phos., e silic., fazem-na 
cessar i)romptamente, dando margem á reconstituição do 
doente pela applicação dos meios analepticos tirados em 
oommum da bygiene e da alimentação. 

Abscessos frios ou ckronicos. Symptomas. Lo- 
caes. Tumor mais (iU menos volumoso, limitado, renittente 
ou fluctuante elástico, sem alteração dos tegumentos nem 
mudança de côr da pelle, com dôr pequena ou quasi nulla 
c sem calor. 

Geraes. Nenbum. 
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Teatamekto. — Mí.mco. Asa.fhell., cale, coce, dulc, merc.y 
e sulf.; ou ainda aur., har.-m., dst., hep., lach., lyc, nitr.-ac, 
phos., sass., sep., sil, e squill. 

Para os tumores e os abscessos lymphaticos, os medica- 
mentos que melhor convêm são: Asa,, helL, cale, carh.-v., 
coce, dulc, hep., lach., merc, phos., sep., sil., e snlf. 

Se estes tumores forem injlammatorios são : Bell., carh.-v., 
hep., lach., phos., e sil. 

Para cs lumores enkystados: Cale, graph., hep., e silie, 
ou haryt., caus., nitr.-ae, jugl., e sul/., e quando suppu- 
rão: cale. 

Os Stéatodes ou o Steatôma 6 haryt , que deve ser con- 
sultada de preferencia. 

Os tumores que se formão nos tendões, e que se cha- 
mão Ganglions, devem ser tratados por : Am., ou rhus. ou 
por: Amm., phos., phos. -ae, plumh., silie, e zinc. 

O tumor branco ou Phlegmasia branca — nos joelhos 
e nas côxas — exigem de preferem ia : — 1) Brion., lyc. :— 2) 
Ant., ars., puis., rhus., sahin., sulf. : — 3) Bell., cale, chin., 
iod., merc., rhus., sep., e silie 

Cirúrgico. No começo deve-se procurar obter a resolução 
com o uso do pon adas em cuja composição entre o re- 
médio do qual estiver o doente fazendo usa internamente. 

Havendo tendência a formar-se pús: ventosas sôccas. 
Estando o pús já formado: Puncçã > ou incisão, íazen- 
do-se depois o curativo cem fios e cerôto simples: in- 
jecções alcoólicas: abrir o abscesso com potassa cáustica 
ou massa de Vienna; seguir o processo de J. G erin, 
que consiste em fazer a puncção com um trocáte, ao 
qual se adapta uma seringa de hydrocele (a cannula), 
e esvasia-se o tumor aspirando na seringa. 

Abscessos por congestão. Symptomas. Os mes- 
mos que os dos abscessos quentes; é porém de absoluta 
conveniência procurar aparte óssea alterada que constituo 
a fonte do abscessu, nas regiões cervical, dorsal e lombar. 

, Tratamento.— Cirúrgico^ local. Tratar a moléstia do 
i. 
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OSSO ; abrir o abscesso por puncçao, fazer injecçõess imple& 
no fóco ; prevenir a entrada do ar no fóco. 

Medico. Os medicamentos sao os mesmos qno os acon- 
selhados para » s abscessos quentes, devendo poróm ter-se 
em séria consid( ração a verdadeira séde da moléstia, e es- 
colher o me icamento segund.) o fóco da lesão. 

Os abscessos devem merecer do pratico especial atten- 
çao, conforme o ponto da economia on 'e elles tiverem sua 
séde. Si u diagnosti o e tratamento (stão dependentes de 
symptomas especiaes e de circu instancias que nao devem 
ser esquecidas. Ha alguns que, por sua frequência e des- 
ordens, carecem ii ençao particular, devendo ter-se em 
mira a importância do órgão ; sao os 

Abscessois do Ggatlo ou Hepáticos. Sympto- 
mas. A questão do diagnostico destes abscessos, por def- 
ficicncia i e meios differenciaes, tem s-ido causa da perda 
de numerosas vidas. Elles se podem facilmente confundir 
com os da parede ('o ventre. O Dr. Sache do Cairo, como 
meio ('e dia nostico, introduz no fóco uma agulha de in- 
sectos á profundidade de oito centímetros e diz, que — 
si a extremidade do instrumento vasculha e faz movimentos 
de pendida o abscesso é do figado — porque as adherencias 
deste órgão ás paredes abdominaes imprimem ao instru- 
mento estes abalos pelos movimentos respiratórios. Os 
doentes apresentão dyspnéas, dôr no hypocondrio direito, 
tosse e symptomas de reacção febril intensa. Tumor no 
hypocondrio direito, visivei abaixo do rebordo da - costel- 
las, com som maciço á percussão, tanto mais ntenso para 
a caixa thoraxica quanto maior é acollecção puru enta. 

Tratamento. — Medico. F. Hepatite. 

CiRDRGico. O receio da abertura dos abscessos hepáticos 
ainda hoje assoberba o maior numero dos práticos. Factos 
numerosos provão a sem razão dos pretendidos insuc- 

cessos. , . 

Logo que seja reconhecido o abscesso a mdicação 
immediata é a evacuação do pús pela puncção. O maior 
numero de vezes uma só puncção não basta para a cura; 
em consequência deve ser repetida uma e mais vezes 
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segundo a necessidade, com intervallos de dons, tres, quatro 
e seis dias. Os medicamentos intern s têm a propr edade 
de impedir a renovação do pús e conseguinte u. ente a re- 
petição das puncções. 

Póde-se praticar aberturas não só com o bisturi como 
pe.a potassa cáustica. 

ithsce«$!iio.«i da foissa iliaca. Estes abscessos sao 
devidos a inflammação por causa rheumatismal ou trau- 
mática, ou por contiguidade da dos órgãos circu ii vizinhos. 
Elles podem ser suh-aponevróticos e sub-peritoneaes, e 
ambos se desenvolverem por eííeito do estado puerp.ral. 

Symptomas Após uma pancada, pressão ou inflammaçao 
dos órgãos circumvizinhos {útero, peritonéo e testículo) de- 
clara-se dôr fixa em uma das fossas iliacas com ligeiro mo- 
vimen o febril, constipação, desarranjos da digestão ; dias 
depois adormecimento do membro correspondente, re- 
tracção da còxa sobre a bacia, gedema dos maléolos, empas- 
tamento na parte, com formação de tumor na fossa iliaca. 

O Sub-peritoneal é globuloso e móbil, -em consequência 
da frouxidão do tecido cellular subjacente ao peritonéo. 

O Sub-aponevrótico é achatado e fixo por causa da ten- 
são da aponevrose iliaca. 

O meio seguro de fazer o diagnostico differencial, é in- 
troduzir um dedo, induzido de oleo de amêndoas dôccs, pelo 
recto, e ir procurar o tumor na fossa iliaca correspondente. 
Sendo perceptivel a não deixar duvida é — sub-aponevrótico; 
o sub-peritonéal — ó facilmente diagnosticado pela parede 
do ventre, de preferencia. 

Ainda ha na fossa iliaca uma espécie de abscessos que 
conv» m conhecer, é o seguinte : 

O ;?5oas inflammando-se e suppurando fica constituído 
um abscesso da fossa, o qual propriarnente se devia chamar 
psQites suppurativa. 

Este abscesso (í feito no tecido cellular do psóas ou den- 
tro de sua bainha aponevrótica. 

Quando o abscesso é desta espécie, isto é, dentro da 
bamba do psóas, a retracção da côxa ó symptoma in- 
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fallivel, porque a inserção do psóas e iliaco no grande 
trochanter não poderia soffrer empuxamento e inflarama- 
ojío continuada sem produzir retracção da côxa ; o symp- 
toma caracteristico porém, é a dôr, a qual segue todo o 
trajecto do musculo desde sua inserção superior nas apo- 
physes tran -versas das vértebras lombares até a infe- 
rior já acima indicada; começando nos 1 mbos e descendo 
por dentro da bacia, e até terminar na articulação da côxa 
com o osso innom nado. 

(Vi dous casos desta ordem em que o psóas desappa- 
receu completamente arrastado pela suppuração e ar- 
rastando por sua vez o iliaco que com elle faz curpo 
em sua parte inferior.) 

Tratamento. De ordinário quando é chamado o medico 
para tratar um abscesso da fossa iliaca, já sua reso ução 
ó quasi impossível ; todavia grandes serviços ainda presta- 
ráõ os meios médicos antes do emprego da cirurgia. 

Medico. Os medicamentos que melhores resultados 
podem ti azer para a resolução do tumor são os indicados 
para os abscessos em geral. 

Quando ha tuii or na parte e que se suspeita que o pús 
se está formando, o medicamento por excellencia é hepar 
dado com o intervallo de seis horas (duas gotas em quatro 
onças cCagua), ás colhéres e por qnatro diaà consecutivos. 

CniTJRGico. Estes abscessos têm pronunciada tendência 
a abrir passagem através dos tecidos e vir evacuar-se, 
ora na pelle e ora nos órgãos vizinhos, como ccecum, 
vagina, bexiga, útero, etc. Assim, pois, convém abri-los 
logo que se reconheça formada a collecção purulenta. 
Havendo adherencias á parede do abdómen, feitas ou pela 
inflammação communicada do tumor ou pela produzida 
com a applicação da massa do Yienna, deve-se abrir com 
um bisturi recto ou com um trocáte. Não havendo adhe- 
rencias, ou mesmo urgindo o caso, pratica-se a operação 
descobrindo o tumor, camada por camada, ajudando-se o bis- 
turi, com a extremidade da cannula ou com o próprio dedo. 

O curativo faz-se introduzindo mechas de fios longos 
besuntados do cerôto simples: injecções d'agua pura ou 
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de cozimento de chamomilla, que pôde ser phenicadb em 
caso de necessidade. Para fazer cessar o pús no tumor 
deve-se usar da medicação aconselhada para casos idên- 
ticos dos abscessos em geral. 



AC]\EA. 



VAEUS, VAKUS DO MENTO, MENTAGRÁ ; SYCOSIS DAS 
FACES ; CAPAEEOSA ; DOS FOLLICULOS DO KAEIZ, 
TANNE OU BOEBULHA ; PRETA GOUTTEEOSE (vULGO 
ESPINHAS.) 

Affecçao pustulosa especial dos folliculos sebaceos da 
pelle, caracterisada por pequenas pústulas isoladas, cuja 
"base tem consistência yariavel e se resolve lentamente. 

A acnea divide-se em eimples, indurata, sébacea, rosá- 
cea e mentagra, 

Acuea simples* Symptomas. Encontra-se ordiíiaria-^ 
mente na adolescência e na puberdade. Deriva-se do or- 
gasmo yital, devido á influencia do systema genital em 
via de desenvolvimento. Sua séde de predilecção é a 
fronte, a face, as espadoas e o ti onco. Sao pequenas ele- 
vações vermelhas disseminadas {acnea disseminata), cuja 
base é circumdada de uma auréola vermelha. Nao produz 
calor nem dôr, apenas o individuo sente um formiga- 
mento ligeiro. 

Ás pequenas pústulas isoladas succedem outras que 
suppurão lentamente e se cobrem de uma ligeira crósta, 
cuja quéda põe a descoberto um ponto vermelho pouco 
elevado. 

Ás vezes encontra-se pontos negros salientes, resul- 
tantes do cumulo do fluido sebaceo dos folliculos. 

Acnea indurata. Stmptomas. Esta forma se diffe- 
rencia da precedente pela lentidão com que se desenvol- 
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yem as piistulas. A suppuraçao gasta quinze a vinte dias 
a se fa er, cu mesmo ás vezes nao se faz; em ambos 
os casos, porém, a base dos botões é sempre dura, ver- 
melha, livida, com participação do tecido vizinho. 

As feições podem ficar alteradas por effiito desta es- 
pécie de acnea, quando o rosto é a parte affcctada, a 
ponto de semelhar cicatrizes resultantes da variola. 

A duração é longa, ainda que a cura sQÍa possivel, 
como é. 

Acnea sebacea. Stmptomas. É principalmente a ju- 
ventudo a época da vida mais sujeita a esta variedade, 
a qual se caiacterisa pela exorbitância do fluido secre- 
tado. A face é também a séde de preferencia. 

A pello torna-se oleosa; o fluido secretado se concreta 
e forma uma camada amarellada sema hante á gordura, 
que em principio é molle e pouco adherente, cndure- 
cendo-se logo depois, máxime no nariz, para tomar còr 
negra. A cura é possivel, ainda que lenta. 

Acnea rosácea (Caparrosa), ^ytavtomas. A capar- 
rosa é própria da idade madura, principalmente nas 
mulheres na idade critica. Sua séde de predilecção ó o 
nariz, o qual, por effeito de desvios de regimen ou por in- 
fluencia do frio e do calor, adquire uma côr vermelho- 
violacea; se deforma e toma volume considerável. 

O rosto participa algumas vezes da alterarão; a pelle 
fica rugosa e desigual: declarao-se pústulas que se en- 
durecem e suppurao difficilmente. 

Esta espécie de acnea é rebelde e deixa de ordmario 
vestigios indeléveis. 

Acnea mentagra. (Mentagra, sycotiê do mento, 

varus, mentagra de Aíibert.) Stmptomas. Esta espécie tem 
sua séde especial nos folliculos piUosos do mento. Tem por 
causa os contactos irritantes, os excessos, a acção da na- 
valha, além da predisposição individual. Vermelhidão 
com botões isolados de duração ephémera; depois p us- 
tulas fugazes, dolorosas, confluentes, as quaes se cobrem 
de uma crosta pequena e de pouca duração. Estas pus- 
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tuias em principio sêío pouco apparentes e numerosas, de- 
pois auomentao, acompanhando-se de inflammaçao do 
tecido cellular sub-dérmico e do engorgitamentos e no- 
dosidadcs. O monto fica alterado em sua fórma ; sobrevem 
pústulas de impétigo, pequenos abscessos, etc. Esta espé- 
cie tem duração longa e rôincide frequentemente. 

Tratamento. Os medicamentos que em geral convém 
ás diversas formas de acnea sao: — 1) Bell., hep., sulf,\~2) 
Cal., aur.-m., ars., lach. e puis. : — 3) Cie, nitr.-ac, rhus., 
sep. 

A acnea que ataca os moços principalmente no rosto: 
hell., carh.-v., hep., e sulf. 

A que provém de excessos sexuaes : Cale, phos.-ac, 
sulf. 

A acnea dos bêbados: N.-vom., led., sulf., ou ars., lach., 
puis. 

A acnea rosácea: — 1) Carb.-an., Jcreos., rhus., ve- 
ratr.: — 2) Ars., cale, carh.-v., mez., rut:—3) Aur.-m., 
caus., canth., cann., cie, lach., n.-jugl., e sep. 

Ik acnea ponctuata e a nientagra: 1) Bell., 
hep., natr., nítr.-ae , sulf: — 2) Natr.-m., sabin., e 
selen. 



GANGLIONITE. 



Inflammação dos ganglios lymphaticos. 
Distingue-se em aguda, chronica e cervical. 

Jidenite aguda. Symptomas. Inchação e dureza do 
ganglio affectado, com dôr surda e profunda, augmen- 
tada pela pressão e pelos movimentos ; tumor móbil 
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debaixo da pclle; pclle quente sem mudança decorem 
principio, a m^nos que o tecido cellular circuaiTizinbo nao 
participe da inflammaçao que lhe deu nascimento, caso 
em que os caracteres próprios da inflammaçao se iho ajun- 
tílo. Calefrios irregulares, febre, inappetencia e agitação. 
A inflamniação seguindo sua marcba, a pello se adelgaça, 
torna-se li vida e abre- se para dar sabida ao pús. Este, 
pódc provir de um ou mais fócos purulentos formados 
entre a pelle e a glândula, se a adenite provier de causa 
directa, ou da própria glândula quando a c msa fôr in- 
directa. A fluctuaçao no tumor é obscura, profunda, 
superficial e mais ou menos evidente, circumscripta ou 
disseminada em yarios fócos. As adenites &e terminão 
pela resolução, por suppuração, ou passao ao estado cbro- 
nico ; neste caso podem acompanhar o individuo por toda 
a vida sem lhe produzir incommodos notáveis, aggravan- 
do-se algumas vezes para tomar o estado agudo, se novas 
causas vierem actuar sobre ellas. 

Quando a inflammaçao é aguda, a sua terminação quasi 
infalliyel é a suppuração. As metástases sao frequentes, 
mas em geral de pouca gravidade. 

Aflciiite clironica. Stiiptomas. Não difíere da 
aguda senão porque a glândula se tumefaz lentamente e 
endurece. A pelle nao muda de côr, o tumor ó movei, a dôr 
é quasi nulla, sem symptomas de reacção. 

Tratamento. Os melhores medicamentos são:— 1) Aur.^ 
amm., baryt.-c, belL, cale, carb.-v., cham., dst, con.y 
dulc, hep., lyc, merc. nitri.-ac, sil„ spong., staph., 
sulf. :—2, Alum., hov., caus., carb.-an,, graph., iod., kal, 
mang., n.-jugl., plwmb., sabin: — 3) cep. Destes medica- 
mentos se deve consultar para cada caso especial. 

Aurum, contra o enfarte e a ulçeração das glândulas in- 
guinaes, pelo abuso do mercúrio ou por causa syphili- 
tica. 

Baryta-c. contra o enfarte, inflammaçao ou endurecimento' 
das glândulas da nuca e do prescoço, ou si ao mesma 
tempo houverem crôstas sêccas na cabeça e na face. 
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Belladona contra o enfarte infiammatorio das glândulas 
<? dos vasos lymphaticos, formando cordões luzentes e raios 
vermelhos, com nodosidade^, calor das partes afifectadas 
e dôres tensivas e lancinantes ; assim como contra o en- 
farte e ulceração ou endurecimento das glândulas ingui- 
naes ou das do pescoço: ou também contra os tumores 
frios. (Depois de lell. convém: dulc, hep., merc, rhus., 
ou lalc, n.-vom., e sidf.) 

Bryonia, coutra o enfarte das glândulas svh-cutaneas for- 
mando pequenas nodosidades duras débaiaio da pelle. 

Calcarea, contra o enfarte e endurecimento das glândulas 
sul-maxillares, axilares e inguinaes, coino das do pescoço, 
das parótidas e das glândulas da face ; e me.--mo com 
otorrhéa e dureza de ouvidos. Também contra os tumo- 
res frios e o enfarte das glândulas do mesentério. (E de- 
pois de sidf. que cale. é melhor indicada.) 

Carbo-veg, sobretudo contra : o endurecimento das glân- 
dulas axillares e das nodosidades nos selos. 

Chamomilla, contra o enfarte injlammatorio e doloroso 
das glândulas suh-maxillares e das do pescoço ; assim como 
contra o endurecimento das glândulas mammares nos re- 
ceni-nascidos. 

Cistus, contra o enfarte e ulceração, principalmente das 
glândulas sub-maxillares, com carie da maxilla. 

Conium, contra as aífecções das glândulas por efeito 
de contusão, endurecimento scirroso e tumores frios. 

Dulcamara, contra tumores frios, assim como contra a 
infiammação ou endurecimento das glândulas inguinaes ou 
das do pescoço e da nuca, com dôres tensivas e tractivas. 
(É principalmente depois de hell. ou merc. que dulc. ó 
indicado.) 

Graphites, contra o enfarte escrophuloso das glândulas 
do pescoço.) 

Hepar, contra a ulceração, principalmente das glân- 
dulas axillares ou inguinaes; sobretudo quando o doente 
tiver feito abuso do mercúrio. 

lodum, principalmente contra: o endurecimento das 
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glândulas inguinaes, ou axillares, das do pescoço e nuca, 
seja por principio escrophuloso, por metastase arthritica, 
011 por qualquer outra causa. 

Mercurius, contra tumores frios, enfarte infíammatorio, 
ou ulceração das glândulas, mormente das sub-maxillares, 
axillares e inguinaes, quer nas creanças escropliulosas, 
quer por causa sypTiilitica. (Depois do nierc. convém : hell. 
ou didc, hep., ou rhus.) 

Nitri-acidum, sobretudo contra o enfarte infiammatorio 
ou a ulceração das glândulas inguinaes ou axillares, por 
abuso do merc, ou por causa sypbilitica. 

Nux-vomica, contra a inflammaçao dos vasos lympba- 
ticos, com calor e rubor luzente, dureza e dôr. (E princi- 
palmente depois de bell. que nux-vom., convém neste caso.) 

Silicea, contra o enfarte e endurecimento escrophuloso, 
maxime das glândulas do pescoço, da nuca e das paro- 
tidas, assim como das axillares e inguinaes, com ou sem 
injlammação. 

Spongia, principalmente contra o enfarte escropb.uloso 
e o endurecimento das glândulas do pescoço. 

Sulfur, contra o enfarte, endurecimento e ulceração das 
glândulas inguinaes, axillares e sub-maxillares, assim 
como contra as do pescoço e da nuca; e mesmo das 
glândulas sub-cutaneas de todo o corpo, tanto em con- 
sequência de principio escrophuloso ou de exauthema 
como a escarlatina, como por abuso do mercúrio ou por 
outras causas. 

ACHORES. 

CROSTA LEITOSA, OZAGEE, ACHORE LACTIMINOSO E 
MUCOSO. 

Transsudação cutânea e sebacea do couro cabelludo nas 
oreanças lympbaticas, por excesso de nutrição, com sar- 
nas (crostas leitosas, sêccas) ou fendas e papulas que se 

D. H. 1 2 
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estendem á face c por detrás das orelhas, deixando trans- 
sudar um liquido sero-piirulento, o qual concretando-se 
forma escamas (crostas leitosas, húmidas). 

Tratamento. Sendo a secreção regular ou pouco con- 
siderável os cuidados de asseio sao os únicos conve- 
nientes, em razão da necessidade de respeitar este emim- 
ctorio de que a natureza se serve para expurgar a eco- 
nomia de vicies herdados pela creança. Nestas con- 
dições, pois, os únicos meios devem ser : lavagens com 
agua tépida, com sabão ou sem elle; com agua do fa- 
rello de trigo ; fricções sôccas ; roupas de flauella ; pas- 
seios ao ar livre e exercicios. No caso contrario, quando 
o escorrimento é considerável, convindo modera-lo ou 
modifica-lo, os medicamentos são: — 1) Lyc, sulf. ••—2) 
Hep., rhus., sep. : — 3) Baryt., cale, cie, graph., oleand., 
staph., e zinc. 

Se a secreção se supprimir ó indispensável fazê-la 
reapparecer; os medicamentos neste caso são: Sulf. ou 
cale, sep. , e staph. 



ACRODYI^IA. 



Erythema epidemico, caracterisado por erupção de di- 
versa natureza nos pés e nas mãos, tendo a proprie- 
dade de produzir formigamento doloroso, diminuição e 
perversão da sensibilidade e mobilidade ; adelgaçamento, 
amoUecimento e exfoliação da epiderme. 

Symptomas. Rubor erythematoso das faces palmar e 
dorsal das mãos, e das plantas das extremidades inferio- 
res : entorpecimento com formigamento nas mãos e pés 
com alteração do tacto, diminuição da sensibilidade e 
da mobilidade, com espasmos musculares e paralysia 
das mesmas partes ; a pelle do ventre e as pregas das 
articulações adquirem côr escura e negra : vómitos, có- 
licas, diarrhéa e oedema parcial ou geral; febre. A 
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acroclynia é periódica, recrudesce pela primavera para 
diminuir no inverno. Raramente se termina pela morte, 
mas deixa, após a quéda da epiderme exfoliada, a pelle 
vermelha e sem aptidáo para renovação de epiderme 
igual á primitiva. 

Tratamento. — Hygiekico. Esta moléstia foi observada 
pela primeira vez em Paris nos annos de 1828 e 29, 
quando reinou epidemicamente. Sua natureza ó desco- 
nhecida; todavia sabe-se que o milho é uma de suas 
causas occasionaes, pelo que convém precaver-se con- 
tra ella no Brasil, onde, em certas províncias, esto 
cereal constituo a base da alimentação. 

O milho alterado, como costuma ser usado, maxime 
na província de S. Paulo é, sem contestação, causa eflS.- 
ciente da acrodynia. Deve ser proscripto, quanto pos- 
sivcl, da maneira por que é usado (azedo), da alimen- 
tação quotidiana. 

Medico. A principal indicação a preencher é — com- 
bater a inflammação e modificar os symptomas nevrál- 
gicos. — Os medicamentos melhor indicados sao:— 1) Acon., 
arn., ars., hell., hry., diãc, hep., lach., merc, phos., puis., 
rhus., sul/., ãann., vai., zinc : — 2) arff., asa., asar., alum., 
haryt, cep., coff., con., caus., graph., magn.-c, natr.,natr.~ 
m., n.-vom., rhod., sal)., tkui., e verb. 



AGALACTIA. 



Chama-se agalactia a affecção que se caracterisa pela 
ausência completa ou apenas pela diminuição da se- 
creção do leite nas mulheres recentemente paridas e 
nas que aleitão (amas de leite). 

Esta afifecção pôde ser devida a duas causas; á in- 
flammação de algum órgão da economia que tenha 
a propriedade de produzir desarranjos na glândula 
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mamaria, ficando neste caso a agalactia sendo symptoma- 
tica, ou a atrophia da mesma glândula por asthenia 
geral, caso em que ella ó primitiva. 

Tkatamento. — Local. Sucção nos mameloes; ycntosas 
sêccas nas mamas, e fricções; compressas embebidas ein 
agua quente envolvendo toda a mama. 

Geral. Os melhores medicamentos contra a falta de 
leite sao : — 1) Agn., cale, caus ., dulc, puis., rhus., zinc : — 2) 
Acon., hell., hry., cham., chin., coce, iod., merc, n.-mosck, 
sep., sulf.^ millef. 

Sendo esta falta de leite devida á falta de energia 
vital, os medicamentos melhor indicados sao: Cale, caus., 
puis., rhus. 

Sendo ao contrario devida a excesso de vitalidade 
nos seios, com tensão, rubor e pulsações nas partes, e 
que este soffrimento acompanhe ou seja acompanhado 
de febre de leite forte, sao: Acon., hry., cham., ou 
hell., merc. 

Em outros casos ainda se pôde empregar, se estes 
não forem safB.oientes: Agn., chin., coce, iod., n.-mos., 
sep., síl., zine 
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EXERÉSE ESPONTÂNEA. 



O ainlium é a atrophia da phalange do pequeno ar- 
telho (dedo do pé), seguida de degenerescência gordu- 
rosa de todos os tecidos que entrao em sua composição, 
especial ás raças ethiopia e Hindous. 

Esta moléstia, desconhecida na Europa, tem sido at- 
tentamente estudada na Bahia por vários práticos, en- 
tre outros pelos Drs. Silva Lima, Faria, Patterson e 
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Wuclierer; os primeiros em relação ao seu desenvolvi- 
mento, marcha, terminação e tratamento, e o ultimo 
hystologicamente, demonstrando pelo microscópio as dif- 
ferenças existentes entre ella e a elephantiasis dos gre- 
gos ou elephantiasis ábnormis (vulgo morphéa), e uma 
moléstia especial dos dedos e de toda a mão, observada pelo 
Dr. Mirault d'Angers, de que trata a Gazeta hebdomada- 
ria n. 8 de 1863. 

Tem de particular esta affecçao nao atacar senão os 
negros nagôs na Bahia, poupando os crioulos ainda mes- 
mo descendentes immediatos dessa raça. Também pou- 
cas sao as mulheres em quem se encontra esta lesão, 
podendo dizer-se que, para ellas, a relação está na pro- 
porção de 5 a 8 para cem dos homens atacados. 

A causa immediata ou remota fica por emquanto xiw. 
mysteriopara a sciencia ; todavia não é fora de propósito 
admittir-se um vicio, que localisando-se produza as al- 
terações manifestadas, com sua modalidade especial, 
porque a pressão exercida sobre a parte ou a falta de 
asseio, cahem diante da observação, maxime na raça 
hindous, visto como nella o ainhum secco se produz ape- 
zar do extraordinário asseio a que o rito e preceitos 
desta raça obrigão os individues, além da suprema elegân- 
cia de seu caminhar (CoUas). 

Assim, pois, convém assignar um vicio interno cuja 
manifestação seja localisada na articulação metatarso-pha- 
langiana estendendo seus estragos á phalange, ás arté- 
rias e a todos os tecidos, cujo arranjo normal constituo o 
pequeno artelho. 

Esta hypothese tem por si as alterações hystologicas. 
Ellas indicão antes uma nutrição viciosa da parte, por 
falta de principies de reparação immediata, do que ex- 
cesso de vitalidade, ou irritações ou inflammações cuja 
terminação seja produzir alguma das inherentes ao mo- 
dus geral— ulceração, gangrena ou endurecimento. 

Espécies. Nos doentes observados na Bahia a molés- 
tia não diversifica de natureza, podendo quasi afiançar-se 
a identidade da affecção na raça ethiopia, e com parti- 
cularidade na espécie nagô ; não assim na raça hindous, 
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segundo a observação do Dr. Golias, porque particu- 
laridades notáveis fazem suppôr uma espécie á parte, 
que pôde ser denominada — ainhum sêcco — cm opposiçao 
ao da raça ethiopia, onde a suppuraçrio produzida au- 
torisa a qualificação de — ainhum húmido. 

Outra particularidade notável dá razão á classificação 
que fazemos de ainhum húmido e sêcco, e é que no hú- 
mido a degenerescência é de natureza a fazer desappa- 
recer completamente a plialang-c, emquanto que no secco 
a phalange resiste, retrahindo-se, e seu tecido fica com- 
pacto, parecendo constituido intima e unicamente de 
saes calcareos, sem vasos ou órgãos de nuti-ição própria 
do osso, não degenerando em matéria gordurosa, e nem 
mesmo desapparecendo como acontece na húmida. 

Não estamos de accôrdo a respeito da causa assignada 
pelo Dr. Golias á humidade subjacente ás pequenas cros- 
tas da fenda ainhumica nos pretos nagôs da Bahia, isto 
é, a falta de lavagens dos pés, porque o emprego da 
medicação intentada nos casos observados, tendo por base 
o uso de pomadas o oleosos, forçaria os afí'ectados á 
renovação dos apparelhos e conseguintemente ao uso 
das lavagens. É incontestavelmente uma espécie á parte, 
porque, além de tudo, se faz ainda no húmido nutrição, 
incompleta ó verdade e viciada pela causa productora 
da aífecção, mas correspondente á circulação geral, con- 
forme demonstrão as amputações feitas, e a presença de 
uma das duas artérias de que deve ser dotado normal- 
mente o artelho. 

P espécie. — i%iiilium liuinido. — Stmptomas. No cor- 
rer da saúde mais florescente em apparencia, o individuo 
sente na phalange do pequeno artelho uma dôr seme- 
lhante á dentada de um insecto, a qual adquire inten- 
sidade crescente até que todo o artelho, sendo invadido, 
demonstra comêço de inflammação. Nesta occasião ap- 
parcce uma depressão na face interna e inferior da raiz 
do pequeno artelho, correspondendo exactamente á préga 
digito-plantar. Esta depressão vai augmentando de pro- 
fundidade ao ponto de constituir um verdadeiro rêgo, o 
qual vai circulando o artelho á proporção que este 
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aiigmenta cie Yolnme , até que o invade completamente, se- 
melhando uma ligadura circular que o tivesse cortado 
até o osso. Nesta occasião a base do artelho fica como 
avançada para fora, em quanto que sua extremidade li- 
vre, voltando-se para dentro, toca a do segundo artelho, 
constituindo ou parecendo constituir assim um perfeito 
angulo agudo. 

Além desta particularidade o pequeno artelho afasta-se 
da articulação, torna-se movediço, e fica preso por um 
pediculo, o qual ó constituido umas vezes por tecidos 
molles, outras por cartilaginosos, onde se encontrão ar- 
térias atrophiadas, tendões, etc. ; em outros casos po- 
rém pela phalange adelgaçada em via de desappareci- 
inento por causa da degenerescência de que foi atacada. 

A extremidade do artelho, augmentando de volume, 
fica semelhando a cabeça de um grande bilro ou uma 
batata, com a unha voltada para fóra. A mobilidade pro- 
duzindo difficuldade no andar e as dôres que se des- 
envolvem na parte, obriga os pretos a reclamarem tra- 
tamento enérgico, e amputação! No fundo do rôgo ou 
sulco que separa o artelho em sua articulação meta- 
tarso-phalangiana nota-se uma ulceração superficial 
da qual transuda um pús ichoroso e fétido, que con- 
cretando-se fórma crostas, mais ou menos espessas, as 
quaes se despegando deixão vêr a ulceração — de bordos 
molles e fundos, em alguns casos, lardaceo; — a epider- 
me torna-se áspera e rugosa : o rôgo tem de particu- 
lar, que suas faces lateraes demonstrão nunca ter soífri- 
do ulceração. 

A marcha desta affecção é lenta, tendo de duração 
tempo indeterminado, e sujeita sempre a variedades 
idiosyncrasicas e ao estado geral do individuo. O or- 
dinário, até hoje conhecido, é de um a dez annos. 

A sensibilidade táctil do artelho desapparece, mas a 
pressão e os toques, mesmo ligeiros, produzem dôr, va- 
riável de intensidade. 

2^ esjyecie.—Aínhnnt sêcco, oiiexepése espon- 
tânea. — A especialidade da descripção feitu pelo Dr. 
Collas dos casos observados por elle em Pondichery 
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na raça liindoiis obriga-nos a transcrevô-la integral- 
mente. Ella patentêa as diíFerenças existentes entre o 
ainhum sêcco e o húmido; é a seguinte: 

« Se em um pequeno artelho moldado em cêra se ap- 
plicar um laço circular fino atrás da cabeça da primei- 
ra phalange, apertado bem perpendicularmente a seu 
grande eixo, tendo a cautela de parar no momento de 
completar a secção, ter-se-ba um sulco profundo, como 
feito pelo gume de uma faca, formado por duas super- 
fícies parallelas, reunidas por um peduncido central de 
pequena dimensão. E o aspecto dos pequenos artelhos, 
atacados do ainhum. 

a A pelle das duas faces do sulco é sã, normalmente 
corada, sem ulcerações e sem cicatrizes. O mesmo se 
dá a respeito da que a continua sobre a parte do ar- 
telho que deve cahir, e sobre a do coto. O pedúnculo é 
constituído por uma haste óssea, dura, cujo diâmetro é 
apenas o de um pequeno estilete explorador. Elie é re- 
vestido por uma pelle de côr normal, porém adelga^ 
çada além de toda a expressão. A extremidade ante- 
rior dos pequenos artelhos não se desvia, e ainda que 
haja um certo gr do de mobilidade, as duas superfícies 
do sulco (estando o pé em repouso) se mantêm em um 
contacto tão estreito que o fundo do sulco só pode ser 
yisto com difficuldade. 

« A extremidade em geral é arredondada, mas antes 
por dimimdgão e por absorpção no sentido de seu longo- 
diâmetro, do que por augmento de volume em sentido trans- 
versal. E evidente que o ainhum, em um periodo 
avançado, deve embaraçar o andar, e mesmo torna-lo 
doloroso, quando o sólo fôr desigual. Em repouso não 
parece doloroso. 

« A amputação espontânea da extremidade de um pe- 
queno artelho atacado de ainhum é uma consequência, 
natural da marcha da moléstia ». 

Tbatamekto.— Cirúrgico. Tanto no ainhum húmido 
como no sêcco, a amputação é o meio conhecido. No hú- 
mido, sendo, como ó, o pedúnculo formado por tecidos 
molles a tesoura é o melhor instrumento cortante a 
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empregar. « No sôcco o pedúnculo ósseo era tão duro, 
diz o Dr. Collas, que a tesoura tendo sido exclusiva- 
mente empregada fazia-o antes estalar do que cortava. » 

Facto notável a registrar, diz o Dr. Garnier, porque 
elle prova, que a absorpqao do osso phalangianno nao 
é precedida de seu amollecimento; o que também para 
nós é de summa importância porque vem dar mais força 
á nossa classificação de ainhum húmido e sêcco. 

No ainhum húmido depois da amputação cura-se a cha- 
ga produzida como as chagas em geral. 
Em principio — incisões longitudinàes. 

Medico. Os medicamentos que parecem melhor indica- 
dos, são: — 1) Alum., arn., berb., bry., cale, caps., hep.^ 
lach., lyc, merc, natr., natr.-m., nitri.-ac, rhus., sep., 
sil., sulf. : — 2) ars., asa., anr., bell., bry., carb.-v., chin., 
ciem., graph.,n.-jugl., plios., sang., staph., thui. : — 3)c/iZor., 
caus., con., squill.: — é)fluor.-ac., rut., ran.,sulf.-ac. 
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KEPHKITE ALBUMINOSA, MOLÉSTIA DE BEIGHT. 



A aHniniimiria pôde ser permanente ou passagei- 
ra ; sendo da primeira espécie, é uma exhalação intersti- 
cial pela substancia cortical dos rins, de matéria grumu- 
loza, cremoza, pultacea, com alteração da uropoiése, segui- 
da de infiltração sorosa ou gelatiniforme do tecido cellular, 
e acompanhada de ordinário de reacção febril. 

Stmptomas. — Característicos. Presença de albumina nas 
ourinas, reconhecivel pela ebulição ou com algumas gottas 
de acido nitrico ; fórma-se então um precipitado análogo 
á clara d'ovo : presença dos tubidi. Geraes. Quebramento 
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de corpo, pêso e fadiga longa, com diminuição progres- 
siva das forças; depois inchação das pálpebras, cedema 
dos maleolos e do escroto; hydropisia; ascite; pertur- 
bações do systema nervoso ; eclampsia; coma; amblyopia; 
diplopia e amaurose; surdez; perturbações digestivas; 
complicações diversas, cardiacas, pleureticas, gastro-in- 
testinaes, etc. 

Teatamento. É uma moléstia que quasi se pôde di- 
zer incurável ; todavia os medicamentos que se tem em- 
pregado com melhores resultados, sao : — Aps., ferr., ars. 
e colch. 
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LOUCURA. 



Perturbações mórbidas, desarranjos mais ou menos con- 
sideráveis das faculdades intellectuaes, moraes e affecti- 
vas, com ou sem complicações de desordens nas sensa- 
ções e movimentos. 

Conhecem-se as seguintes: — Mania, monomania, de- 
mência, idiotia, lypomania, etc, — que não são outra cousa 
mais do que gradações diversas do mesmo soffrimento. 

Tbatamento. — Moral. Yiagens; isolamento; exercício; 
trabalho manual; gymnasticas, trabalho em jardins, jo- 
gos, passeios; afastar a causa occasional; musica, dis- 
tracção; exhortações; brandura com os loucos delicados, 
impi-essionaveis ; vontade firme com os grosseiros ou 
apathicos ; não condescender com as idéas dos doentes 
senão quando forem razoáveis; regimen analeptico ; pôr 
em actividade todas as faculdades que estiverem sãs; ar 
livre e puro ; não deixar os loucos ociosos. 

Medico ou Piiysico.— § 1. Os medicamentos que têm 
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sido empregados com mais A^antagens, sao, cm geral: — 
Acon., bell., cale. e hyos., lacTi., hyc, n.-vom., op., plat., 
puis., sil., stram., siãf., e verat. 

§ 2. Tendo apparecido a alienação em consequência de 
emoções deprimentes, comosejão: — Pezares, humilhações, 
cólera, etc, sao principalmente: — Bell., hyos., n.-vom., 
flat. ou ign., plios.-ac, staph. 

Sendo causada por excessos de estudo, sao sobre- 
tudo : — Lach., plat., stram. ou n.-vom., op., sulf. ou ainda 
hell., hyos., e veratr. 

A que está sob a influencia de idéas religiosas, princi- 
palmente: — Lach., sulf. Q veratr. OMars., aur., hell., lyc, 
puis., stram. 

Para a alienação mental dos ébrios {delirium tremens) 
é, o maior numero de yezes, conveniente: — N.-vom. ou 
op. ou bell, cale, hyos., lach., stram. Se todavia não exi- 
gir de preferencia, merc, puis., e sulf. 

Para as alienações mentaes do sexo feminino, princi- 
palmente para as produzidas por desordem nas funcções 
sexuaes: — Acon., aps., hell., plat., puis., stram., veratr. 
ou cupr., lach., merc, e sulf. 

§ 3. Convém consultar os symptomas dos seguintes 
medicamentos para apropria-los aos casos particulares. 

Aconito, havendo : temor e presentimento de morte pró- 
xima; desejo de fugir de casa ou do leito; humor som- 
hrio, taciturno e lacónico ; accesso de angustia e convul- 
sões; suores frios; congestão de sangue fará o peito ou 
para a cabeça; palpitações e anciedade do coração; delirios 
com chôro e riso alternativamente. 

Belladona , contra: grande angustia, com agitação e inquie- 
tação ; perda do conhecimento de modo a nao conhecer 
os seus, senão, quando muito, pelo ouvido; visões de es- 
pectros, de diabos, de militares, de guerra, de touros, com 
tentativas de fugir ou de se esconder; caracter des- 
confiado, medroso ; humor querelloso, com desejo de es- 
carrar, 'de dar pancadas, de morder, de quebrar tudo ou 
de arrancar os dentes ; gritos, Utiãos, etc; conversa com 



28 



ALIENAÇÕES MEKTAES 



08 mortos; temor e medo da morto, procura da solidão; 
fardas ridículas; olhos espantados com olhar fixo e fu- 
rioso face vultuosa; grande desejo de olhar para o sol; 
baba e escuma na bôca; palavra balbuciante, sede ar- 
dente com repugnância pelas bebidas, com dysphagia; 
estremecimentos e sobresaltos; tremor dos membros, prin- 
cipalmente das mãos; insomnias com agitação. 

Hyosciamus, principalmente havendo accessos de ma- 
nia alternando com ataques epilépticos ; insomnia com de- 
lírio loquaz continuo ; grande angustia e medo, sobretudo 
á noite ; caracter zeloso, furor com vontade de dar pan- 
cadas e matar ; farças e bobices ; divagações sobre seus 
negócios ; tremor dos membros. 

Lachesis, havendo : grande loquacidade, com discursos 
sublimes^ palavras escolhidas e idéas que piassam rapida- 
mente de um objecto para outro ; estado de extasi e de exal- 
tação que vai até o choro ; desconfiança, caracter zeloso ou 
orgulhoso e excessivamento susceptível. 

Nux-vomica, havendo : grande angustia e inquietação, 
com disposição de abandonar a casa e errar por fóra; 
face pallida e vultuosa ou vermelha e quente, com con- 
gestão para a cabeça, e palavra balbuciante ; tremor dos 
membros ; cabeça pesada e embaraçada ; plenitude e inér- 
cia do ventre ; pressão, peso e aperto na cavidade do esto- 
n cigo, no epigastrio, e nos hypocondrios ; vomituraçao ou vo- 
mito dos alimentos ingeridos ou de matérias biliosas; 
constipação ou díarrhea aquosa; insomnia com sobresaltos. 

Opio, havendo : atordoamento comatoso com perda de 
conhecimento ; mania com idéas fixas e extravagantes 
que fazem crer que nao está em si; visões de morcegos 
e de lacrdos; movimentos convulsivos G tremor ; angustia, 
furor, imposssibilidade de dormir apezar da maior somno- 
lencia; constipação com meteorismo ; congestão [na ca- 
beça com rubor da face. 

Platina, havendo: divagações sobre factos passados, 
com cantos, risos, choros, dansas, tregeitos e gesticula- 
ções ; desprezados outros com alta op)inião de si; exalta- 
rão do appetite venéreo; constipação e inércia do ventre; 
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angmtia com palpitações do coração e medo excessivo da 
mortej visões com medo e idéas fixas que fazem crêr que 
todos os que o circumdao são diabos. 

Stramonium, havendo : atordoamentos com inquietação, 
agitação o^x perda do conhecimento a ponto de nao conhe- 
cer os seus; divagações com visões terríveis, medo e von- 
tade de fugir ; ou com orações, ar devoto e outros gestos 
religiosos ; ou com grande loquacidade, idéas lascivas ou 
maneiras affectadas, ares de importância, conversa com os 
espíritos, dansas, risos, ou combates, ou farças ridiculas 
alternando com gestos de tristeza e melancolia ; furor indo- 
mável com tentativas de morder, de escarrar, de dar pan- 
cadas e de matar; desejo da luz e da sociedade; aggra- 
vaçao do estado na solidão e na obscuridade ; face ver- 
melha e vultuosa, com ar apatetado e risonho. 

Veratrum, havendo: gra/ide angustia e inquietação, medo 
e disposição para se assustar ; desanimo e dcsespôro ; 
taciturnidade extraordinária, com blasphemias pela menor 
provocação ; vontade de increpar seus defeitos a outrem ; 
perda do conhecimento, com cantos, sibilos, risos, idéas 
lascivas; desejos de andar por fóra da casa: idéas erró- 
neas, orgulhosas; disposição para se dizer atacado de 
moléstias fictícias; divagações sobre matérias religiosas. 

§ 4. Entre os outros medicamentos póde-se consul- 
tar: 

Anacardium, havendo: grande disposição para rir de 
casos sérios, e guardar um sério imperturbável no que 
tem de que rir-se; contradicções continuas comsigo mes- 
mo; /aZto de todo o sentimento moral e religioso, mesmo 
com desejos de Uasphemar e jurar; idóa fixa de estar 
possuído pelo diabo. 

Arnica, havendo : alegria louca, com grande levianda- 
de, frivolidade e malicia; humor colérico, querelloso com 
resistência obstinada. 

Arsenicum, havendo, : angustia excessiva ; inquietação e 
indecisão ; medo do espectros, ladrões e da solidão, com 
desejos de se esconder; repugnância para a conversação; 
grande susceptibilidade e qué da excessiva para a critici. 
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Cantharis, havendo: raiva com gi-itos, pancadas c la- 
tidos; renovação dos accessos ao aspecto d'agua ou tocan- 
do a garganta; forte excitarão do appetite venéreo, e dos 
órgãos sexuaes; sêde excessiva^ com desgosto das bebi- 
das e dysphagia. 

Cuprum, havendo : falta de força moral; idéas fixas de 
occupações imaginarias; cantos alegres ou malicia e mo- 
rosidade ; olhos espantados, vermelhos e inílammados du- 
rante o accesso; choros e anciedade, b óbices e desejos de 
se esconder; e suores depois do accesso. 

Lycopodium, se os accessos de mania sao acompanhados 
de exprobrações e arrogância. 

Pulsatilla, quando o doente fica tranquillo comasmaos 
juntas suspirando e pretendendo que nada ha que lhe 
faça mal, com uma espécie do atordoamento, divagações 
nocturnas, visões medonhas, medo e vontade de se esconder. 

Sulfur, havendo : idéas fixas de possuir bellos effeitos 
e de ter superabundância de tudo, com confusão das 
idéas, de maneira a se enganar sobre o género dos ob- 
jectos; de tomar por exemplo um bonetpor um chapéo, 
um trapo por um lindo vestido, etc. 

Silicia, havendo: idéas fixas, de maneira a não se oc- 
cupar senão de alfinetes, que se conta, temo e procura por 
toda a parte; com taciturnidade, laconismo, indifíerença, 
angustia e horror ao trabalho; aggrava^ão dos incommodos 
no quarto crescente. 
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QUEDA DOS CABELLOS. 

Irritação phlegmasica dos cjstos pillosos, com quéda 
accidental ou prematura, senil, parcial ou total dos pêllos 
e dos cabellos. Quando é devida ao favus ó moléstia in- 
curável. 
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§ 1. Os principaes medicamentos contra a qnéda dos 
cabellos, sao em geral: — 1) Cale, hep., grap., kal, lyc, 
nitri.-ac, phos.-ac, sil., sul/.; — 2) Aps., aur., baryt. carb.- 
V., caus., cep., chin., magn., merc, natr.-m., sep., staph., e 
zinc. 

§ 2. Para a qnéda dos caLellos, em consequência de 
moléstias agudas, de preferencia : — Lyc, hep.,sil. ou cale, 
carb.-v., natr., phos.-ac, e sulf. 

Nas Mulheres PARmAs: — Cale, lyc, natr.-m. e sulf. 

Para a que é consequência de perdas debilitantes sao 
principalmente: — Ghin.,ferr. : e se tem lugar em conse- 
quência de suores frequentes, é merc. que merece a pre- 
ferencia. 

Si a quéda dos cabellos é a consequência de um pezar 
lento, são: — Phos.-ac ou staph., ou ainda caus., graph.y 
ign., e lach. 

A que se manifesta depois de frequentes enxaquecas ou 
de dores de cabeça hystericas, demanda de preferencia : 
— Hep. ou nitri.-ac, ou antes, cale, sil, sulf. ou mesmo 
aur,, phos., e sep. 

A que é devida emfim ao abuso do mercúrio, cede de 
ordinário a hep. ou a carh.-veg. ; e a que provém do abuso 
da quina, a hell. 

§ 3. Quanto ás indicações que dao o estado do couro 
cabelludo e dos cabellos, poder-se-ba, bavendo grande 
sensibilidade dos tegumentos da cabeça, consultar de pre- 
ferencia :—Oa?c., baryt., carb.-v., chin., hep., natr.-m., sil., 
e sulf. 

Havendo forte prurido no couro cabelludo, maxime em 
consequência de antigas erupções repercutidas: — Graph., 
kal, lyc, sil, e sulf. Havendo escamas abundantes na cabe- 
ça:— Ca^c, graph., magn., staph. Se os cabellos tiverem 
grande tendência a embranquecer; graph., lyc. phos.-ac. e 
mlf.-ac Se os cabellos seccarem muito: cale, kal e phos. -ae 
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AMAUROSE. 



A amaurose é o enfraquecimento ou perda total 
da YÍsta, por lesão do apparelho nervoso do olho, tendo 
como caracter especial a immobilidade mais ou menos 
completada pupilla, sem alteração, porém, apreciável das 
partes constituentes do orgao. A amaurose pôde ser 
symptomatica de uma affecçao geral do organismo, ou de- 
vida directamente á lesão especial da retina, do nervo 
óptico ou da parte correspondente do cérebro {idiopathica). 

É a catarata a affecçSo com que mais commum mente 
se pôde confundir a amaurose. Para clareza e segurança 
do diagnostico differencial, damos em seguida os signaes 
objectivos e subjectivos de ambas as affecções, de cuja con- 
frontação resulta a certeza dos caracteristicos da que nos 
occupamos neste artigo, 

A amaurose pôde ser completa ou incompleta, segun- 
do a sensibilidade ó simplesmente enfraquecida ou in- 
teiramente destruida. Pôde também ser parcial ou total 
conforme é uma parte ou toda a retina compromettida na 
lesão. 

Na parcial o obscurecimento da vista pôde occupar 
um dos lados sómente do campo visual, por exemplo, 
o centro ou a circumferencia do objecto, phenomeno ao 
qual se está no costume de dar a denominação de — visus 
dimidiatus — : pôde limitar-se a um simples ponto do ob- 
jecto em frente ou a muitos, porém sep iradameiíte, e se 
chama — visus interruptus — : pôde, finalmente, a insensi- 
bilidade limitar-se a um ponto ou mesmo a muitos, e neste 
caso a denominação é de — moscas fixas. Ha uma circum- 
stancia que differencía a ultima das primeiras espécies, 
que é, na mosca fixa, para qualquer lado que o doente 
volte os olhos, ha de sempre vê-la no mesmo ponto, nas 
duas precedentes, porém, os objectos serão vistos ou não 
se a posição tomada pelo olho der aptidão á visão dos 
pontos insensibilisados da retina. 
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O doente aífectado de amaurose Tê uns dias pela 
manha melhor do que de noite, e melhor ou peior um 
dia mais que outro, e depois ou antes das comidas. 

A alguns o objecto, ás vezes, lhes parece mais pequeno 
do que realmente ó ; este phenomeno recebeu a denomi- 
nação de — micropia amaurotica. 

Nas circumstancias ordinárias o amaurotico vô melhor 
com luz forte do que na meia obscuridade: t6 ainda 
melhor os objectos distantes do que os próximos. 



Signaes differenciaes entre a catarata e a amaurose 
para servir ao diagnostico 



CATARATA. 

1." Signaes objectivos 

O cataratado tem andar 
especial; abaixa a cabeça, 
«sconde os olhos para inter- 
ceptar os raios luminosos e 
dilatar a pupilla ; seus olhos 
têm a direcção sempre nor- 
mal. 

A iris se dilata e se con- 
trahe perfeitamente bem ; a 
belladona obra com rapidez 
«obre ella. 

Uma véla posta diante do 
olho (processo de Sanson), 
deve reflectir-se dando tres 
imagens : uma à direita, an- 
terior, é devida á córnea; a 
média, que é revirada, é pro- 
duzida pela face posterior do 
•crystallino; e a terceira, que 

D. H. I 



AMAUROSE. 

1.°] Signaes objectivos 

1. O amaurotico olha para 
diante e para cima; tem a 
cabeça immovel e o ar estú- 
pido ; muitas vezes apresen- 
ta ligeiro estrabismo e in- 
certeza nos movimentos do 
olho. 

A pupilla é preguiçosa e 
dilatada; seus movimentos 
são muito limitados; a bel- 
ladona só actua sobre ella 
com muita lentidão. 

Quando um só olho é af- 
fectado, a mobilidade da pu- 
pilla desse olho pôde ser 
normal, mas é sempre devi- 
da á sympathia para com 
o sao, o que se verifica 
praticando-se a seguinte 
t 
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é direita-posterior, é feita á experiência: cobre-se o ollio 
custa da face anterior do são emquanto se submette o 
crystallino. amaurotico áluz, e se vô que 

Faltando alguma das duas a pupilla do olho, objecto da 
ultimas imagens, póde-se experiência, fica fixa, dilata- 
afiançar que existe catarata, da e não obedece mais à luz. 

A luz obliqua faz desço- Pela luz obliqua se desco- 
brir as opacidades existen- bre a ausência completa de 
tes. opacidades, ainda que algu- 

ma vez haja uma côr ama- 
rellada, a qual não inter- 
cepta os raios luminosos. 

A pupilla no amaurotico 
muitas vezes fica deformada, 
porque sua dilatação sendo 
mais pronunciada em um 
ponto, emquanto que no 
resto de sua circumferen- 
cia a dilatação não se faz 
por paralysia, os filetes 
musculares da parte sã , em- 
puxão a iris para esse lado. 

Outras vezes porém ella 
fica contrahida em excesso» 



2*. Signaes subjectivos. 

O cataratado perde a vis- 
ta gradualmente, começan- 
do por vôr ora uma nuvem, 
ora um véo diaphano inter- 
posto entre o olho e os ob- 
jectos. A alteração da vista 
guarda sempre rigorosa re- 
lação com o gráo da opaci- 
dade. 

O cataratado vô melhor 
em meia obscuridade do que 
com claridade forte. Os ob- 
jectos brilhantes parecem 



2°. Signaes subjectivos. 

2. A amaurose provém, o- 
maior numero de vezes, re- 
pentinamente. Ao envez de : 
nuvens, são manchas negras a 
que vô o doente ; a rôde ou 
nevoeiro que vô sobre a luz, 
pôde ser vista na obscuri- 
dade ; mas em vez de ser ne- 
gra, é ao contrario argenti- 
na ou dourada. 

Encontra-se em muitos 
amauroticos espectros ocu- 
lares e cores accidentaes qua 
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escuros e turvos. Nâo é raro 
encontrar cataratados que 
soffrao de diplopia mono- 
cular. 

As dôres orbitarias sao 
pouco intensas. 



silo productos da photopsia, 
da chroopsia e da persistên- 
cia anormal das impressões. 

Na obscuridade as man- 
chas negras sao luminosas. 

O amaurotico procura a 
luz. 

Os objectos brilhantes 
lhe parecem quebrados e 
rayonantes. 

As dôres são frequentes. 



Tratamento. — Dietético. Dieta relativa; repouso absoluto 
da vista e do encephalo; luz moderada e uniforme; óculos 
verdes ou azues ovaes. 

Sendo asthenica ; regimen analeptico ; exercício mode- 
rado; luz gradualmente mais forte. 

Medico. Ainda que a amaurose seja uma moléstia 
quasi incurável, casos ha em que a cura se pôde tentar 
na esperança de não ser permanente a alteração que a 
produzio. 

As diversas phases por que passa este soffrimento, desde 
a simples amblyopia até a amaurose torpida, devem ani- 
mar o pratico á applicação dos meios therapeuticos. 

§ 1. Os melhores medicamentos para os diversos gráos 
da amaurose, são: — 1) Aur., hell., calc.,caus,, chin., cie, 
dn., dros., hyos., merc, natr.-m., n.-vom., phos., puis., 
rut., sep., sil., sidf. e veratr. — 2) Agar., cann., caps., 
con., croc, dig., dulc, euphr., guai., hal., lach., lyc, magn., 
natr.y nitr.-ac, op., plumh., rhus., sic, spig., tart. e zinc. 

§ 2. Para a amblyopia propriamente dita (simples fra- 
queza da vista, ou vista turva) são principalmente: — Anac, 
hell, cale, caps., cin., croc, hyos., lyc, magn., puis., rut., 
sep., sulf. ou ainda : cann., caus., natr., natr.-m., phosp. e 
plumh. 

Contra a amblyopia amaurotica (amaurose incipiente) se 
deve empregar de preferencia: — l)Aur., hell., cale, caps.,. 
caus., chin., cicut, con., dros., dulc, hyos., merc, natr,, 
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natr.-m., nitr.-ac, op., plios., puis., rhus., sec, sep., sil, 
sulf. e veratr ;~2) Agar., anac, caps., chin., coe, dig., 
euphr., guai., kal, lach.,lyc., n.-mos., plumb. e zmc. 

Para a amaurose completa, porém symptomatica, os me- 
dicamentos sao os mesmos que os indicados para a am- 
blyopia amaurotica, attendendo-se porém que nao deve 
ser o gráo da moléstia e sim os seus symptomas que 
decida da escolha dos medicamentos. Desses, porém, con- 
vém escolher de preferencia : helL, cale, merc, phos., sep. 
e sulf. 

Para a amaurose erethistica deve-se consultar de pre- 
ferencia : bell, cale, cie, con., hyos., mere, nitr.-ac, op., 
phos., sep. e sulf. 

Para a amaurose torpida : aur., caps., caus., chin.,dros., 
dule, natr., natr.-m., op., phos.-ae, fplumh., see e veratr. 

§ 3. Tendo em vista a causa exterior de que pôde ser 
consequência o enfraquecimento da vista, se poderá con- 
sultar de preferencia, para o produzido por trabalhos finos : 
helL, rut. ou talvez carb.-v., cale e spig. 

Sendo consequência de causas debilitantes, como perda 
de humores, excessos sexuaes, ete : chin. ou cin., ou ainda 
anae, cale, natr., natr.-m., n.-vom., sulf. ou m.QBm.0 phosp .- 
ac, e sep. 

Nas pessoas dadas ás bebidas espirituosas : chin. ou cale, 
lach., n.-vom., op. e puis. 

Em consequência de um resfriamento, quer da cabeça, 
quer directamente dos olhos : — 1) Bell. e dule'; — 2) Cham., 
euphr., mere, n.-vom., puis. e sulf. 

Em consequência de lesões mecânicas, como pancadas 
na cabeça, fortes commoções, etc: — Am. ou con., euphr., 
rhus. ou rut. ou staph. 

Nos velhos ou nas pessoas idosas, principalmente: aur., 
ha/ryt., con., op., phos e see 

Nas pessoas escrophulosas, sobretudo: belL, cale, chin., 
cin., dule, merc, sidf. ou aur., euphr., hep., n.-vom., e 
puis. 

Em consequência de metastase arthritica: ant, bell., 
merc, puis., rhus., spig. e sulf. 

Por causa rheumatismal principalmente : cham., euphr., 
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lyc, merc, n.-vom., puis., rJius., spig., sulf. ou caus., 
hep. e lach. 

Depois da suppressão de uma suppuração ou de um 
corrimento mucoso : chin., euphr., hep., lyc, puis., sil. e sulf. 

Depois da suppressão de uma hemorrhagia habitual, as 
hemorrhoidas^ por exemplo, e a menstruação: bell., cale, 
lyc, n.-vom., phos., puis., sep. e sulf» 

Depois da repercussão de um exanthema ou de uma 
erupção: lell., cale, caus., lyc, lach., merc, sil. e sulf. 

Depois do abuso do mercúrio ou de outras substancias 
metallicas: sulf., ou hep,, nitr.-ac, sil. ou mesmo ainda: 
aur., bell., carb.-v., chin., lach., op. e puis. 

§ 4. Quanto ás indicações tiradas das affecções dos 
outros órgãos com as quaes o enfraquecimento nervoso 
da yista pode estar em relação : sendo ligado a cephalal- 
gias nervosas : aur., bell., cale, hep., nitr.-ac, n.-vom., 
phos., puis., sep. e sulf. 

Sendo ligado a congestões de sangue para a cabeça : 
aur., bell., cale, chin hyos., n.-vom op., phos., sil. e sulf. 

A moléstia do ouvido ou simplesmente da orelha exter- 
na : cie, nitr.-ac, petr., phos., puis. 

A soffrimentos gástricos e abdominaes principalmente: 
ant., cale, caps., chin., coce, lyc, natr.-m., n.-vom., phos., 
puis. e sulf. 

A desordens do systema uterino principalmente : aur., 
hell., cie, coce, con., magn., natr.-m., n.-vom plat., phos., 
puis., rhus., sep., stram e sulf. 

A affecções pulmonares : cale, cann., hep., lach., lyc, natr.- 
m., phos., sil. e sulf. 

A moléstias do coração : aur., cale, cann., dig., lach., 
phos., puis., sep., sil. e spig. 

A affecções espasmódicas, a epilepsia, por exemplo : 
hell., caus., cie, hyos., ign., lach., op., sil., stram. e sulf. 

§ 5. Destes medicamentos deve-se consultar conforme 
seus symptomas: 

Aurum, havendo : manchas negras, ou chammas e faíscas 
diante dos olhos ; hemiopia que faz parecer todos os objec- 
tos cortados horizontalmente; dôres tensivas nos olhos. 
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Belladona, havendo pupillas dilatadas e mesmo insensi- 
veis; pAoíop/w&ia; movimento espasmódico dos olhos e das 
pálpebras por eíFeito da luz ; flammas, faiscas, escureci- 
mento ou manchas e pontos negros, ou manchas coloridas ou 
argentinas diante da vista; cegueira nocturna, desde que 
o sol se põe; diplopia ou aspecto vermelho dos objectos, que 
parecem ás vezes revirados; picadas nos olhos, ou dôrea 
pressivas e expansivas até as orbitas e fronte ; face ver- 
melha. 

Calcarea, contra : vista turva como através de um nevoeiro, 
um véo ou nuvem, principalmente lendo, ou depois da co- 
mida, com pontos negros diante dos 'olhos: photophobia 
excessiva com atordoamento por effeito de luz muito viva; 
pupillas fortemente dilatadas ; pressão ou sensação de frio 
nos olhos. 

Causticum, contra: perda súbita e frequente da vista, 
com sensação como se uma pellicula se coUocasse diante 
dos olhos ; ou vista turva como através de um panno de 
raz ou de um nevoeiro; filetes negros, voltijantes ou 
faiscas e scintillamento diante dos olhos; photophobia. 

China: vista turva que não permitte distinguir senão 
o contorno dos objectos pouco afastados; lendo, confu- 
são dos caracteres que parecem pallidos e circumdados 
de um rebordo branco ; pupillas dilatadas e pouco sensi- 
veis ; córnea embaciada como se houvesse fumaça no fun- 
do do olho; scintillamento diante dos olhos ou pontos 
negros voltijantes; melhora da vista depois de ter dor- 
mido. 

Cina, contra : perturbação da vista lendo, a qual desap- 
parece esfregando os olhos; pupillas dilatadas ; photopho- 
bia ; pressão nos olhos como por arôa, sobretudo lendo. 

Drosera, contra: suspensão frequente da vista, sobre- 
tudo lendo, com confusão e aspecto pallido dos caracte- 
res; photophobia, com deslumbramento dos olhos pelo 
brilho do fogo, e da claridade do dia; grande seccura 
dos olhos ; nariz sôcco e tapado ; picadas nos olhos. 

Hyosciamus, contra: pupillas dilatadas; espasmos fre- 
quentes dos olhos ou das pálpebras ; estrabismo ; diplo- 
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pia; cegueira nocturna; erros da vista de modo a vôr 
todos os objectos corados de vermelho, ou maiores do que 
sao na realidade; dôres pressivas e atordoantes acima 
dos olhos. 

Mercurius, contra: vista turva como por um nevoeiro; 
perda momentânea da vista ; pontos negros ; moscas vo- 
lantes ; chammas e faiscas diante dos olhos ; accessos mo- 
mentâneos de cegueira súbita; mobilidade dos caracteres 
lendo ; sensibilidade exagerada dos olhos ao brilho do fogo 
e á luz do dia; dôres incisivas, lancinantes, ou compres- 
sivas nos olhos, sobretudo fatigando a vista; pupilla 
dilatada ou mesmo desigual e insensível. 

Natrum-mur., contra: obscurecimento frequente da vista 
abaixando-se, caminhando, lendo ou escrevendo ; confusão 
dos caracteres lendo; diplopia; hemiopia; pontos negros, 
traços luminosos e faiscas diante dos olhos ; occlusao es- 
pasmódica, frequente dos olhos; lagrimej amento frequente. 

Nux-vomica, contra : Scintillamento, ou pontos negros 
oa cinzentos, ou faiscas como relâmpagos; sensibili- 
dade excessiva dos olhos á claridade do dia, sobretudo de 
manhã ; pressão violenta nos olhos, por pouco que S'^. fa- 
tigue avista;/acá vermelha-, pupillas dilatadas ; pêso e 
contracções frequentes das pálpebras. 

Phosphorus, contra : accessos de cegueira súbita de dia, 
ou obscuL-ecimento da vista que faz que tudo pareça coberto 
de um véo pardo ; grande sensibilidade dos olhos á claridade 
do dia e á da luz das vélas, com deslumbramento pela 
luz forte ; reflexo negro ou faiscas e manchas negras 
diante da vista, dôres compressivas nos olhos, nas orbitas 
e nas fontes ; lagrimejar frequsnte, principalmente em 
pleno ar, e ao vento. 

Pulsatilla, se ha : dnsapparição frequente e obscuridade 
da vista, com pallidez da face, e vontade de vomitar ; ce- 
gueira ao crepúsculo, com sensação como se os olhos esti- 
vessem cobertos de uma venda , ou vista turva como 
através de um nevoeiro ou como por alguma cousa que se 
pudesse tirar esfregando, principalmente ao ar livre ou á 
tarde ou pela manha ao despertar; diplopia ou aspecto 
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pallido de todos os objectos; ciroulos luminosos ou flam- 
mejantes diante dos olhos ; photophophia com picadas nos 
olhos quando a luz os fere ; lagrimejar frequente e abun- 
dante, sobretudo ao ar, ao vento e á claridade viva do dia^ 
pupillas contrahidas. 

Ru ta, havendo: vista turva como através dêumnevoeiro 
com obscuridade completa ao longe; pontos negros vol- 
teando diante da vista; dôres compressivas ou ardentoá 
nos olhos, fatigando-se a vista, sobretudo lendo ; lagrime- 
jar ao ar. 

Sapia, havendo : vista turva, sobretudo lendo ou escre-^ 
vendo ; pupillas contrahidas ; véo, manchas negras, pontos 
e traços luminosos diante da \ista; photophobia de diâ;. 
pressão dolorosa sobre o globo do» olhos. 

Silicea, contra : vista turva como através de um véo cin- 
zento ; accessos momentâneos de cegueira de dia ; confusão 
e aspecto pallido dos caracteres, lendo ; faiscas e manchas 
negras diante da vista; phoiophobia; offuscaçao da vista á 
claridade do dia; lagrimejar frequente, sobretudo em pleno 
ar ; picadas na fronte que parecem sahir pelos olhos. 

Sulfur, contra : vista turva como através de um nevoáro 
ou como se houvesse pennugem ou um véo negro diante 
dos olhos ; obscurecimento frequente da vista, lendo; pho- 
iophobia sobretudo ao sol, e durante o tempo quente e aba- 
fadiço, com oífuscação dos olhos á claridade do dia ; accesso 
de cegueira súbita de dia ; scintillamento e manchas bran- 
cas, ou moscas volantes ; pontos e manchas negras diante 
dos olhos ; dôres cruéis, ardentes, na cabeça e nos olhos ; 
lagrimejar abundante sobretudo em pleno ar ; ou grande 
seccura dos olhos, principalmente no quarto ; pupilla des- 
igual ou dilatada e insensiveh 

Veratrum, quando houver : cegueira nocturna ; faiscas e 
manchas negras diante dos olhos, sobretudo á hora de le- 
yantar-se do leito ; lagrimejar abundante com ardor, dôres 
incisivas e sensação de seccura nos olhos ; diplopia; photo- 
j)hobia, etc. 
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Ausência ou suppressão das regras, tendo como causa 
diversos estados do organismo, taes como: asthenia, ane- 
mia, chlorose, irritabilidade ou estado phlegmasico do 
ntero. 

Ella pôde ser também devida a causas remotas ou 
próximas que actuem sobre o organismo produzindo al- 
gum dos estados acima enumerados, como sejao: o abuso 
do coito, os resfriamentos, etc. 

SYMPTOitAS. Ausência das regras, com dôres na bacia, 
pêso no perinêo; flatuosidade e displicência; cólicas, es- 
preguiçamentos e tristeza ; vertigens, pêso na cabeça ; 
dyspnéas ; entumescencia do ventre ; dôres de cabeça, 
lombos e pernas ; febre. Estes symptomas diminuem na 
época correspondente á cessação normal das regras. 

Tbatamehto. As indicações principaes são: 1°, sendo 
asthenica, favorecer a hematose e combater a asthenia. 

2. ' Sendo devida á irritabilidade nervosa do| útero, 
acalmar essa irritabilidade. 

3. ° Sendo devida a trabalho phlegmasico, combatê-lo e 
fluxionaro útero, afim de obter o reappareci mento das 
regras por effeito de revidsão. 

DiETico. Ar sêcco e quente; exercício apé, e a cavallo; 
insulação; roupa deflanella; fricções sêccas; alimentação 
tónica, estimulante e analeptica. 

Medico. Os melhores medicamentos contra a ausência 
total ou o fluxo pouco abundante das regras, são em ge- 
ral: — I) Puis., scp., sulf. ; ou— 2). Acon., ais., bry., con., 
dulc, graph., kal.,lyc., sil.;—3). Amm., aps.,ars., haryt., 
bell, benz.-ac, cale, caus., cham., coce, cupr., ferr., natr.- 
m., e phos.; — 4). Bovis., chin., iod., millef., merc. n.-mos. , 
cp.,plat., rhod., saUn.,staph., stram., valer., veratr. ezinc. 
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Para a amenia (amenoj^rhéa) nas jovens, sao : Puis., 1 
sul/., ou caus., coco., graph., kal.,natr.-7n., petr., sep., q 

veratr. 

Para a suppressão das regras por ejffeito de um resfria- 
mento : iV.-?wí)5., pwZí., ou òeZÍ., dulc, sep., sulf. 

Em consequência de um susto ou outra emocjao súbita. 1 
Acon.,lyc., ou mesmo coff., op., e veratr. 

Se as regras não estiyerem ainda inteiramente sup- 
primidas, porém sómente muito fracas (Menochesia) se 
acharão conyenientes: cale, caus., con., graph., kal, 
lyc, magn. , natr.-m, , phos., puis., sil., sulf. , veratr. e 
zinc. 

Se porém estas affecções se manifestarem nas pessoas 
plethoricas : Acon., belL, hry,, n.-vom., op., plat., sabin., 
e sulf. 

Nas mulheres fracas, esgotadas ou cacheticas : Ars. , 
cJiin., con., graph., iod., natr.-m., puis., sep., e sulf. 

Aconitum, se houver : congestão frequente para a cabeça 
ou para o peito ; palpitações de coração ; cephalalgia com- 
pressiva, pulsativa ou lancinante ; rubor da face ; pulso 
cheio e duro ; calor frequente com sôde ; maxime nas 
jovens de vida sedentária. 

Arsenium, havendo : grande fraqueza ; face pallida e 
descórada, com um circulo li vido em redor dos olhos; 
appetencia pronunciada pelos ácidos, café e aguardente ; 
lascívia e fluxos brancos corrosivos; accessos frequentes 
de desfallecimento. 

Bryonia, sendo : a amenorrhéa acompanhada de erethis- 
mo do sjstema vascular ; congestões frequentes para a 
cabeça e peito, com sangramento do nariz e tosse sêcca ; 
frios e calefrios frequentes, alternados com calor sôcco e ar- 
dente ; constipação. 

Calcarea, havendo : congestão frequente para a cabeça 
com vertigens e dôres ardentes na fronte; gastralgia com- 
pressiva, com plenitude nos hypocondrios ; cólicas com 
dôres até ás côxas, manifestando-se principalmente na 
época em que as regras devião apparecer, com fadiga, pôso 
no corpo e nas pernas. 



AMENORRHÉA 



43 



Causticum, havendo : symptomas hystericos ; dôres nas 
cadeiras, puxos, espasmos abdominaes, e tez amarellada. 

China, havendo : face pallida com olhos cercados de 
um circulo livido ; cephalalg-ia compressiva, principal- 
mente á noite; gastralgia depois de ter comido; dyspepsia, 
emmagrecimento e fraqueza, com pôso nas pernas ; insom- 
nia ou somno agitado, com sonhos anciosos ou espas- 
mos abdominaes, ou pulmonares; congestão na cabeça, 
com pulsação das carótidas ; njTnphomania ; superexcita- 
ção nervosa. 

Cocculus : se na época em que as regras deverião appa- 
recer houver espasmos abdominaes hystericos, compres- 
são no peito, oppressão, inquietação, angustia, tris- 
teza, suspiros, e grande fraqueza, que não permittão 
quasi fallar ; — ou se houver : corrimento de sangue negro 
ás gottas, com soffrimentos nervosos. 

Conium, havendo : symptomas hystericos e chloro ti- 
cos, com mamas flaccidas, sêccas ou duras e dolorosas , 
fraqueza nervosa e hysterica, com riso e chôro involun- 
tário ; espasmos abdominaes, com dôres lancinantes no 
ventre ; fluxos brancos. 

Cuprum, havendo : congestão na cabeça , com face e 
olhos rubros ou pallidos; náuseas frequentes, com vomi- 
to, espasmos abdominaes ou convulsão nos membros; 
palpitação de coração e caimbras de peito. 

Ferrum, principalmente quando houver: grande fra-- 
queza e fadiga com tremor dos membros ; emmagreci- 
mento; disposição invencível para estar deitada ou sentada; 
congestão de sangue na cabeça, com dôres pulsativas, 
murmúrios e zumbido; face pálida e térrea, com um 
circulo livido em redor dos olhos ; ou rubor ardente da 
face, com olhos vermelhos ; pressão no estômago e na 
cabeça, inchação oedematosa da face, das mãos e pés; 
grande moUeza nas pernas e outros soffrimentos chlo- 
roticos. 

Graphites : quando as regras forem muito pallidas e de 
muito pouca duração; maxime se ao mesmo tempo houver 
dartros na pelle ou frequentes erupções erysipelatosas ; 
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cephalalgia hysterica ; náuseas ; dôres de peito ; fra- 
queza e espasmos hystericos ; fluxos brancos e esterilida- 
de; disposição ás hemorrhoides. 

Lycopodium, havendo: symptomas chi eróticos; disposição 
á tristeza e á melancolia ; vómitos azedos e amargor de 
boca ; inchação dos pés ; dôres nas costas e nos rins com 
cólicas ; accessos de desmaio ; fluxos brancos ; inchação e 
pressão no epigastrio, com dôres por todo o ventre. 

Mercurius : contra a amenorrhéa com congestão para a 
cabeça, acompanhada de calor sêcco e fervura de sangue; 
fluxos brancos ; inchação oedematosa dos pés e maos ou da 
face ; tez doentia ; grande fadiga e fraqueza , com tremor, 
depois do menor trabalho. 

Natrum : havendo dôres de cabeça frequentes ; sofri- 
mentos hystericos ou cTiloroticos ; tristeza, com apathia ; 
fraqueza do corpo e do espirito, com pêso nos membros. 

Nux-moschada: contra a svppressão das regras com es- 
pasmos hystericos, disposição ao somno, e ao desfallecimen- 
to ; fadiga e fraqueza , com prostração geral depois do 
menor esforço; dôres de cadeiras; pituitas do estômago, fre- 
quentes. 

Opium : contra a svppressão das regras com congestão 
para a cabeça, que parece muito pesada : rubor e calor da 
face ; somnolencia ; movimentos convulsivos. 

Pulsatilla, um dos principaes remédios contra : a ame- 
norrhéa, principalmente quando tiver sido produzida por 
humidades, ou em consequência de frio húmido ; ou quando 
vier acompanhada de frequentes accessos de cephalalgia 
semilateral com dôres lancinantes na face e nos dentes; 
dôres de cabeça na fronte, compressão no verte-x ; tez pah 
lida, vertigens, com zumbidos de ouvidos ; odontalgias Ian- . 
cinantes que mudão subitamente de lado; catarrho nasal 
frequente; dyspnéa, esfalfação e suffocação depois do 
menov moyimento ; palpitações de coração ; frio nas mãos 
e nos pés, alternando com calor súbito ; disposição ás diar- 
rheas mucosas; fluxos brancos ; dôres nas cadeiras; pêso 
mcommodo no ventre ; gastralgia, com náuseas, vontade 
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de vomitar e vómitos ; calefrios contínuos, com abrimento 
de boca e espreguiçamentos ; grande fadiga; principal- 
mente nas pernas, com inchação dos pés, maximè nas mu- 
lheres de cabellos louros, olhos azues, ephelides na faee, 
caracter brando, disposição á tristeza e a chorar. 

^.Sabina, principalmente se nas pessoas antecedentemente 
bem regradas o corrimento menstrual tiver sido substi- 
tuído por fluxos brancos, espessos e fétidos. 

Sépia : quasi tao importante como a pulsatíUa, contra 
a amenorrhéa com fiuxos brancos ; ou quando houver ac- 
cessos frequentes de enxaqueca ou cephalalgia hysterica ; 
odontalgia com sensibilidade nervosa dos dentes ; consti- 
tuição delicada ; tez descórada ou manchas pardas na 
face ; fraqueza nervosa e forte disposição á transpiração ; 
disposição ã melancolia, á tristeza e aos choros ; catarrho na- 
sal frequente, especialmente depois de se ter molhado ; 
dôres nos membros e nas cadeiras ; cólicas frequentes. 

Sulfur, havendo: cephalalgia compressiva e tensiva do 
occiput até á nuca, ou dôres pulsativas na cabeça, com 
congestão, calor, dôr e sussurro no cérebro ; face pallida e 
doentia ; botões na fronte e ao redor da boca ; appetite devo- 
rador, com emmagrecimento geral; arrotos ácidos e ar- 
dentes; compressão, plenitude, pêso no estômago, nos 
hypocondrios e no ventre, e disposição ás hemorrhoides; 
dejecções, diarrhéas mucosas; constipação, com dejecções 
duras e desejo frequente, mas sem resultado, de ir á banca; 
espasmos abdominaes ; fluxos brancos com prurido nas 
partes genitaes ; accessos hystericos e symptomas cliloro- 
ticos ; entorpecimento fácil dos membros ; dyspnéa ; dores 
de cadeiras ; accessos de desfallecimento ; facilidade de en- 
catarrhoar-se ; fraqueza nervosa ; com fadiga especialmente 
nas pernas, e prostração depois de ter f aliado. 

Veratrum : contra a amenorrhéa com cephalalgia nervo- 
sa e sofifrimentos hystericos ; face palUda e térrea ; náuseas 
frequentes, com vomito, frieza das mãos, dos pés e do 
nariz ; grande fraqueza, com accessos de desfallecimento ; 
excitação do appetite venéreo. 
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AI^ÍAPHRODISIA. 



IMPOTÊNCIA. 



Diminuição, ausência ou abolição mais ou menos com- 
pleta dos desejos venéreos por inércia dos orgaos ge- 
mines. 

Symptomas. — No Homem. Lentidão, falta de energia, de- 
pois impossibilidade absoluta de erecções do penis. Ha- 
vendo erecção incompleta, provocada por tentativas de 
coito, ejaculação prematura. 

Na Mulher. Insensibilidade; atonia dos órgãos genitaes; 
ausência mais ou menos completa dos desejos e dos pra- 
zeres do amor pbysico (Tardieu). 

Tratamento. — Htgienico. Alimentação saudável; regi- 
men analeptico ; vinbo generoso. 

Medico. Electricidade sobre a nuca, a columna verte- 
bral e as partes genitaes. 

Os medicamentos mais efficazes são: Baryt, calad., 
eann., con., lyc, mosch., mur.-ac, natr.-m., e sul/.; e em 
alguns casos ; Chin., graph., hyos., lach., n.-mosc. magn,- 
aus., petrol. 



AlttBLYOPIA. 



A amblyopia ó o entorpecimento ou a perturbação 
da vista sem lesão conhecida do nervo óptico ou da retina. 
Para o tratamento, F. Amaurose. 



AKTAZARCA 
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AMYGDAUTE. 



ANGINA TONSILLAK, ESQUINENCIA. — V. ANGINA. 



A1\AZARCA. 



LEUCO-PHLEGMASIA, HYDROPISIÂ GERAL, HYDEODERMA. 



A anazarca ó o cumulo de serosidade no tecido 
cellular que reyeste o tronco, os membros e os órgãos 
internos dotados deste tecido, devido á infiltração con- 
sequente á ruptura de equilíbrio entre a absorpção lym- 
phatica e a exbalação. 

Diversifica- se do oedema, porque este é sómente a 
infiltração serosa de uma parte, emquanto que a ana- 
zarca o é de todo o corpo humano. 

Divide-se em primitiva ou idiopathica e em consecutiva 
ou symptomatica. Ainda é activa, passiva ou mecânica. 

" Anazarca primitiva. — Activa.— Syuviouas. Antes 
da manifestação dos pbenomenos característicos o doente 
sente calefrios irregulares e sufí'ocaçao por efí'eito da cede- 
macia dos pulmões, primeiro dos órgãos invadidos pela 
infiltração • logo depois, anorexia, sêde, ourinas raras e 
• sedimentosas. As partes invadidas pelo liquido mcbao 
e adquirem tensão em proporção com a cópia de serosi- 
dade infiltrada, sempre menor, porém, do que na anazarca 
symptomatica. , , 

A pelle exprime a rapidez da invasão ; torna-se tanto 
mais avermelhada ou rósea, quanto mais rápido se 
fez o cumulo do liquido ; empallidccendo e adquirindo 
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aspecto luzente, quando a anazarca, por effeito da conti- 
nuação da causa, se prolonga e continua a crescer. 

Ordinariamente a infiltração começa nas partes visíveis, 
pela face, pés e maos ou por outro qualquer ponto 
do organismo, para depois tornar-se geral. 

O signal característico de seu desenvolvimento é a de- 
pressão deixada na pelle quando comprimida pelo dedo 
do explorador. A estes phenomenos se juntão os de reacção 
febril, djspnéa, seccura da pelle e laxidão dos membros. 

terminação destas anazarcas é favorável se não hou- 
ver metástases para o cérebro. 

Slympfomatica ou secundaria ou consieca^ 
tiva. — Stm:ptom:as. Aos symptomas da moléstia de que 
ella é symptoma ou proveio, juntão-se phenomenos que 
tomão o caracter seguinte : A infiltração tem a forma da 
cedema, começa pelos pés e pernas, sobe pouco a pouco 
até ganhar successivamente o escroto, a face, as pálpe- 
bras e todo o corpo finalmente. A inchação ó moUe e 
pastosa; a pelle branca e tensa, por tal fórma, que em 
muitas occasiões, além de dolorosa e de deformar os mem- 
bros, deixa transudar serosidade como por um filtro, ou 
semelhando suor. 

Os demais symptomas, inclusive os de reacção geral, 
são antes inherentes á lesão que a originou, do que a 
anazarca, seu symptoma. De espaço a espaço, porém, de- 
clara-se uma diarrhéa serosa, que enfraquecendo o doente, 
tem todavia a propriedade de facilitar-lhe a respiração. 
Estas diarrhéas são o resultado da alteração intestinal 
consequente á hydropisia. 

Estas anazarcas raramente tôm terminação feliz ; o que 
se comprehende facilmente tendo em mira a lesão que as 
produzio. Outras vezes, porém, são as complicações, como 
diarrhéas, erysipelas gangrenosas, devidas á distensão 
enorme da pelle, umhydrothorax consecutivo, e a asphyxia 
quem rouba os doentes, se antes a lesão primitiva —um 
aneurisma ou uma hepatite — não tem produzido a morte. 

^Tratamento. Os principaes medicamentos são : — 1) 
Aps.;—2jArs., hry., chin., dig., dulc.,heU; mero., sul/.; — o) 
Camph., conv., lact., rhm., samb., e sol.-n. 



ANEMIA 
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ANCHILOPS. 



(EGILOPS. 



Tumor formado pela inflammação phlegmonosa do te- 
cido cellular circumvizinho do sacco lacrimal e do gran- 
de angulo do olho. 

O oegilops ó a ulcera que fica depois da abertura do 
tumor. 

Tratamento. O aconselhado para o tratamento das con- 
junctivites e dos abscessos em geral. Banhos repetidos ; 
cataplasmas de farinha de mandioca, de arroz e de miolo 
de pao com leite ; compressão methodica com o fim de im- 
pedir a formação de uma fistula, a qual por contiguidade, 
pode afíectar o sacco lacrimal. 



HYDROMIA, HYDROEMIA, HYPEMIA OU OLYGUEMIA. 

Diminuição dos glóbulos vermelhos do sangue, com 
augmento progressivo, porém relativo, da agua. 

Yarios autores definem a anemia, a diminuição da 
quantidade do sangue, em opposiçao á plethora que é 
seu excesso. Yai, porém, nesta definição engano manifesto 
senão erro de apreciação, porque, na anemia não ha 
diminuição do liquido contido nos vasos, o que existe ó 
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diminuição gradual, mas progressiva da parte globulosa 
do sangue e consequente desequilíbrio entre essa parte 
e o liquido branco, que por essa razão fica augmentado 
relativamente. 

Stmptomas. a anemia tem gradações conforme a du- 
ração da causa occasional, sua intensidade e ainda o 
gráo de aptidão da constituição individual. O symptoma 
principal e característico ó a pallidez da pelle e das mu- 
cosas visíveis, ao qual se juntao moUeza do corpo e uma 
espécie de infiltração no tecido cellular sub-cutaneo. Estes 
symptomas vao ganhando intensidade á, medida que 
os glóbulos vermelhos vão diminuindo no sangue ; então 
o doente apresenta — fraqueza geral, preguiça, somno- 
lencia, palpitações de coração, pulso pequeno, rápido e; 
fraco. 

Pela auscultação do peito encontra-se um ruido especial,, 
ruido de sopro brando no primeiro tempo (dos movi- 
mentos do coração), percebivel nas carótidas, onde de- 
pois adquire intensidade desusada que o fez chamar ruido 
do diabo, vviiào continuo, canto das artérias. — Este sym- 
ptoma pôde ser perfeitamente conhecido sem o soccorro 
do sthetoscopio ; basta comprimir a carótida para sentir- 
se um impulso semelhante a um brinquedo das crianças 
denominado corrupio. 

A proporção que a moléstia ganha intensidade o doente 
por sua vez sente perturbações intestinaes, syncopes, ver- 
tigens, cephalalgia, amor da solidão, idéas tristes e infil- 
trações no tecido cellular. 

A anemia começa lenta e se prolonga indefinidamente,, 
a menos que não seja devida a lesões orgânicas de prompta. 
terminação fatal. 

Tratamento. — Htgiehico. Ar sôcco e livre; insolação; 
exercício moderado; fricções sêccas. Alimentação estimu- 
lante e analeptica ; vinho generoso. 

Sendo sympíomatica juntar ao tratamento o especial 
da affecção principal. 

Sendo complicada, curar a complicação, modificando 
o tratamento segundo sua natureza. 



-AKTEVERSÂO DO ÚTERO 
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Medico. Os melhores medicamentos sao em geral: — 
1) Ars., chin., puis., squilL, staph., sulf.; — 2) Am., hell. , 
hry., cale, carb.-v., cin., con., ferr., hep., cin., kal., lach., 
lyc, merc, natr., natr.-m., n.-vom., phos., phos-ac, rhus., 
sep., sil. e veratr. 

Sendo consequência de perdas debilitantes, quer de 
sangue, quer de outros humores, os medicamentos prin- 
cipaes são : chin. n.-vom., sulf. ; ou carb.-v., cale., cin. phos.-ac. 
e ttaph. 

Em consequência de moléstias agudas graves : cale, 
carb.-v., chin., hep., kal., natr., natr.-m., n-vom. e veratr. 



A anesthesia é a privação ou o simples enfraque- 
cimento da sensibilidade de um orgao ou de todos os 
apparelhos de que se compõe o corpo humano por causa 
geral, por moléstia que ataque o individuo, ou por agentes 
externos que gozem da propriedade especial de produzir 
este phenomeno. 

Tratamento. Quando é efieito de moléstia, o seu cura- 
tivo depende do da que a produzio. 

Quando é eíFeito de agentes externos; — o apropriado 
a nullificar a acção desses agentes. 



AIVTEVERSÃO DO ÚTERO. 



Affecção que tem por caracter a posição do corpo do 
útero atrás do púbis, e seu orifício -adiante do sacrum. 

A anteversao tem ordinariamente por causa uma me- 
trite chronica. 
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Stmptomas. Introduzindo-se o dedo na yagina encon- 
tra-se a face anterior do útero ; o corpo volta-se para 
diante e vai collooar-se atrás do púbis, emquanto que o 
collo, dirigido mais ou menos para cima e para trás, fica 
em contacto com a base do sacrum. A doente accusa 
pôso e dôr nas virilhas e na bacia; dôres nevrálgicas 
intercostaes e lombo-abdominaes; desejo frequente de ou- 
rinar, com micção nessas occasiões, mas algumas vezes 
com dôr e ardor; pressão dolorosa do útero sobre a be- 
xiga; menstruação ordinariamente regular, outras vezes 
leucorrbéa precedendo-a ou seguindo-a; dyspepsia. Este 
soffrimento traz como resultado quasi infallivel a esterili- 
dade. 

Tratamento. A condição indispensável para a cura 
deste soffrimento ó : — l», conservar-se a doente em re- 
pouso horizontal ; 2°, evitar as fadigas corporaes, a dansa, 
a equitação e as caminhadas; deve usar uma cinta 
hypogastrica ; applicar pessarios de caoutchuc vulcani- 
zado, de G-ariel, applicando-os de fórma a levar o útero 
á sua posição normal. 

Além disto convém o emprego de injecções frias, aa 
quaes devem ser de preferencia feitas com o irrigador 
de Aran; hydrotherapia. 

Geral, Os medicamentos melhor indicados são : Aur., 
hell., cale, coce, magn., magn.-c, n.-vom., sep., stann., — ou 
benz-ac, gran., kreos., merc, n.-mosc. 



ANEURISMA. 



Tumor pulsativo formado no trajecto de uma artéria 
pela dilatação circumscripta de uma ou mais de suas 
túnicas (aneurisma verdadeiro) ; ou pela ruptura de todas 
as membranas, com extravasação de sangue por entre 
os tecidos circumvizinhos (aneurisma falso). 



AUEURISMA 
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Também se chama aneurisma passivo de Corvisart a 
dilatação hypertrophica com adelgaçamento das paredes 
do coração. 

Os aneurismas se dividem em fulsos, verdadeiros, ítclu- 
maticos e espontâneos, conforme resultao ou nao de vio- 
lência exterior. Os que não resultao de violências podem 
ser espontâneos verdadeiros e espontâneos miijctos. 

Nos aneurismas verdadeiros todas as túnicas arteriaes 
se dilatao uniformemente para formar as paredes do 
tumor, emquanto que nos mioctos a dilatação é somente 
de uma ou de duas das túnicas, havendo além disso ruptura 
de uma dessas túnicas ou de duas ao mesmo tempo. 
Em consequência, o aneurisma será mixto externo, quando 
a túnica externa ou cellulosa fôr a dilatada ; e mixto in- 
terno quando o sacco aneurismal fôr constituído pela tú- 
nica interna dilatada, fazendo hérnia através da ruptura 
das túnicas externas dos vasos. 

Os aneurismas traumáticos ainda sao falsos primitivos, 
falsos consecutivos, varlces aneurismaes e aneurismas va- 
ricosos. 

Os falsos primitivos (aneurismas falsos nao circum- 
scriptos, aneurismas difíusos, tumores hemorrhagicos) 
resultao do derramamento ou infiltração sanguínea no 
tecido cellular, por uma ferida da artéria, constituindo 
um tumor irregular maior ou menor. 

Os falsos consecutivos (aneurismas falsos circumscriptos) 
sao timaores constituídos por paredes cellulosas, mas com- 
municando-se por uma abertura estreita, de diversa con- 
figuração e pouco extensa, com a artéria de onde o sangue 
se extravasou. Elles têm ainda a denominação de aneu- 
rismas falsos enkystados ou sacciformes e de tumores he- 
morrhagicos circumscriptos. 

A varice aneurismal é um tumor devido á lesão 
da artéria e da veia ao mesmo tempo e na mesma di- 
recção. Hunter chamava este tumor aneurisma por ancts- 
tomose ; outros autores aneurisma varicoso ; ambas estas 
denominações fôrao desprezadas. 

O aneurisma varieoso é o aneurisma falso con- 
secutivo implantado entre uma artéria ferida e uma 



54 



AKEURISMA 



varice aneurismal, mas de modo que a união entre a 
artéria e a veia seja pouco intima e haja obliquidade da 
ferida em ordem a difficultar a passagem do sangue. 

Os aneurismas por anastomoses, de Hunter (aneurismas 
por erosão, de Pott) são os tumores erectís. 

Os aneurismas se subdividem ainda em : aneurismas 
cirsoides ou dilatação cirsoide, ou varice arterial, e em aneu- 
risma dissecante. Este tem a significação própria da pa- 
lavra; isto é, o sangue separa as túnicas externas e in- 
ternas do vaso, descollando-as para formar tumor. 

Os aneurismas podem ser, finalmente: internos e eoa- 
ternos. 

Symptomas. Dos aneurismas em geral : sempre que se 
encontrar um tumor no trajecto de uma artéria, defórma 
e volmne, nao importa qual, pulsando, mas que com- 
primida a artéria acima do tumor as pulsações cessão 
no seu interior, augmontando ao contrario quando a com- 
pressão for feita abaixo; desapparecendo em totalidade 
muitas vezes, quando se comprime a artéria ao mesmo 
tempo abaixo e acima do tumor, porém sem mudança 
de côr na pelle, com ou sem dôr irradiante, póde-se 
afiançar que ó um aneurisma. Como complementar do 
diagnostico, as palpitações do tumor sao isochronas com 
os batimentos do pulso, havendo no sacco uma dilatação 
a cada entrada da onda sanguinea, e um movimento se- 
melhante ao da systole e diástole do coração e das ar- 
térias, com ondulações e vibrações. 

Os tumores não aneurismaticostêm movimentos simples, 
uniformes e sem tremido interno. 

Tratamento. Os meios therapeuticos aconselhados para 
a cura dos aneurismas, são uns do dominio da cirurgia 
e outros do da medicina. 

A applicação simultânea de uns e outros tem por fim : 
lo, demorar a circulação geral com o fim de formar um 
coalho obturador ; 2», diminuir o tumor aneurismal, in- 
terceptando a chegada de sangue para seu interior. 

Cirúrgico. Os meios cirúrgicos mais em voga, são: a 
compressão quer por meio de apparelhos apropriados, quer 
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pela applicaçao dos dedos ( compressão digital) longo 
tempo continuada e sómente interrompida para dar des- 
canso aquém comprime e algum repouso ao doente. A 
ligadura da artéria acima do tumor ó por excellencia 
o meio que no maior numero de casos dá os mais satis- 
factorios resultados. 

Medico. Os melhores medicamentos sao : carh.-v., lach., 
lyc. ; assim como, guai., puis. e sulf. 

Em a guns casos se pôde ainda empregar : caie, cíims., 
jgraph., kal. ou ambr., arn., ars., ferr., natr-m. e zinc. 



DORES DE GARGANTA. 



Inflammaçao da membrana mucosa que reveste toda 
a parte posterior da boca, acompanhada de difficuldade 
de engulir e respirar. 

Divide-se em guttural quando affecta de preferencia 
a mucosa do isthmo da garganta, o véo do paladar, os 
pilares, as amygdalas, o pharynge e o esophago ; e em 
laríngea ou tracheal quando affecta a mucosa que reveste 
as cartilagens do larynge, o interior da glotte ou da tra- 

Quando occupa particularmente as amygdalas chama- 
86 angina tonsilar, esquinencia ou amygdalite. 

Occupando o pharynge chama-se angina pharyngea om 

pharingite. _ 

O isthmo da garganta, o véo do paladar e seus pilarea 
palatite, palato-pharyngite. 

O Croup ó uma angina tracheal. 
Symptomas. Locaes. Em comôço, embaraço doloroso na 
garganta, com deglutição difficil, seccura e rubor do 
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pharynge ; campainlia ás vezes desviada de sua direcção 
normal ; alongada, titillando o fundo da garganta, o que 
provoca náuseas e vómitos. 

Amygdalas vermelhas e inchadas; tosse guttural e 
mucosidades pegajosas na boca ; sabida das bebidas pelo 
nariz. 

Geraes. Lingua saburrosa; hálito fétido ; cephalalgia e 
febre. Os symptomas de reacção augmentao-se até que 
haja formação de abscesso ou que a melhora se declare. 

Tratamento. Os melhores medicamentos para a Amyg- 
dalite sao em geral : — 1) Baryt, helL, hep., ign., lach., 
merc, nitri-ac, n.-vom., sul/, ou : 2) cale, canth , cep., 
cham., gran., lyc, sep. e ihui. 

Se houver Suppuração ou Ulceração, se achará ordina- 
riamente indicados: Baryt, bell., ign., lach., merc, sep., 
nitri-ac. 

Contra o Endurecimento das amygdalas emprega-se de 
preferencia: Baryt, cale, ign. e sulf. 

Para a inflammaçao Phlegmonosa que ameaça Suppu- 
rar e formar Abscesso: 1) Hep., lach., merc. — 2) ^n., 
n.-vom. e sul/. 

Contra as diversas espécies de Anginas, em geral os 
melhores medicamentos são : 

§ 1.0 — 1) Acon., bell., cham., lach., merc, n.-vom., puis. 
2) Baryt, bry., capg., chin., chlor., cie, coce, coff., dule, 
ign., rhus., sàbad., sep., siil/., veratr. — 3) Alum., amm., 
àps., ars., bem., cale, canth., carb.-v., lyc, mang., mille/., 
nitri-ac, n.-mos., sen., staph., thui. 

§ 2.0 As Angiinais Agudan exigem principalmente: 
—1) Acon., bell., bry,, cham., coff., ign., rnerc, n.-vom., 
puis., rhus. ou:— 2) Ars., baryt, canth., caps., chin., dule, 
sep., lach., mang. e staph. 

Para as Anginas Chronicas, assim como para as 
Anginas iiabitiiaes, sáo sobretudo: Alum., baryt, 
cale, hep., carb.-v., lach., lyc, sep., sulf. ou Bell., chin., 
mang., natr.-m., nitri-ac^ n.-vom., sabaã., ataph. e thui. 
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§ 3. Contra as Anginas Catarrhaeis e Rlieu- 

matisniaes) se empregaráõ com vantagem: — 1) Bell.t 
cham., n.-vom., puis., sulf. ou — 2) Acon., aps., carh.-v.y 
caps., dulc, gran.y merc, millef., rhus. e seneg. 

As Anginas Phlegmonosati exig-em de prefe- 
rencia: Baryt., lell., hep., ign., nitri-ac, sulf., ou Acon.^ 
cale, canth., coff., lobch., merc, n.-vom., sep., thui. 

As Anginas Gangrenesas exigem: Amm., ars, 
ou lach., ou ainda: Con., euphorb., kreos., merc. e sulf. 

A angina Membranosa ou o Croup exige de prefe- 
rencia: Acon., hep., spong. q phos. 

§ á.° Se a angina se manifestar em consequência de um 
Exanthema, como Escarlatina, Sarampão, variola (bexigas), 
etc, se deverá consultar de preferencia : Ars., harijt., 
carb.-v. e ign. 

§ 5.° Emfim para a escolha dos diversos medica- 
mentos deve-se ter em vista os symptomas espiciaes 
que caracterisao cada caso particular. 

Belladona, contra quasi todas as espécies de anginas, 
especialmente havendo : dôres de excoriaçao, coceira, sen- 
sação de um tumor, seccura, ardor ou picadas na gar- 
ganta, principalmente engulindo; dôres que se propagao 
até 08 ouvidos; aperto e constricçâo espasmódica da gar- 
ganta, com necessidade contínua de engulir ou deglutição 
difícil, ou mesmo impossível; adypsia ou forte sede o um hor- 
ror ás bebidas ou com impossibilidade de beber, porque 
Udas as bebidas sahem pelas narinas ; rubor vivo, muitas 
vezes amarellado, das partes affectadas, sem inchação, ou 
inchação e rubor inflammatorio do paladar, da campai- 
nha ou dos tonsillos, mesmo com suppuração ; ulceras que 
se estendem rapidamente; forte cumulo de nmcosidades 
visgosas esbranquiçadas na garganta, na boca e sobre a 
Ungua; salivação; inchações dos músculos ou mesmo das 
glândulas do pescoço e da nuca; febre violenta com lace 
quente, rubra e vultuosa: dôres de cabeça violentas na 
fronte, humor choroso e caprichoso. (Comp. iíf^rc, medi- 
camento que convém frequentemente antes ou depois 
de bell.) 
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Chamomilla, especialmente nas crianças ou se o mal vem 
em consequência de uma transpiração supprimida ; ou ha- 
vendo : inchação das parotidas, dos tonsillos e das glân- 
dulas suh-maxillares ; dôres lancinantes, ardentes ou 
sensação como se houvesse um tumor na garganta ; rubor 
carregado das partes aíFectadas; impossibilidade de en- 
gulir os alimentos sólidos, sobretudo estando deitado; 
sêde, com seccura da boca e da garganta; coceira no la- 
ringe, que excita tosse; voz rouca ou enrouquecida, febre á. 
noite com calor e calefrios alternativos; rubor (piincipal- 
mente de uma) das faces ; grande agitação, gritos e choros. 

Lachesis, em quasi todos os casos em que-B^ZZ. ou merc. 
parecem indicados, sem todavia bastar, e havendo : dôr 
de excoriaçao, ardor e seccura na garganta, não occupando 
senão pequenos pontos circumscriptos ; ou se propagando 
ate' os miolos, o larynge e a lingua, o nariz, as gengivas, 
etc, com dyspnéa, perigo de suffocação, e saKvação; in- 
chação, rubor e excoriaçao das amygdalas ou do véo do 
paladar ; necessidade contínua de engulir, com espasmos na 
garganta ou com sensação de um tumor, de uma rolha ou 
de um volume qualquer que necessitasse ser engulido ; deglu- 
tição impedida, com horror ás bebidas, que muitas vezes 
í^ahem pelas narinas ; aggravação do mal depois de meio- 
dia ou de manhã, ou todas as vezes depois de ter dormido, 
assim como 2>elo menor contacto e pela mais ligeira pressão 
sobre o p>escoço; allivio comendo. ^. .3 

Mercuríus, muitas vezes no comêço da moléstia, antes 
de Bell. ou alternativamente com este medicamento, prin- 
cipalmente havendo : picadas violentas na garganta e nas 
amygdalas, especialmente engulindo e se propagando atê 
as parotidas, os ouvidos e as glândulas submaxillares; 
ardor na garganta e dôr de excoriaçao, inchação e forte 
rubor injlammatorio das partes afectadas; alongamento 
da campainha ; necessidade contínua de engulir com sen- 
sação, como se houvesse na garganta uma bola que se 
de vesse engulir; deglutição dijicil, sobretudo das bebidas 
que sahem pelas narinas ; máo gosto na boca ; salivação 
abundante, inchação das gengivas e da lingua ; suppuraçao 
das amygdalas ou ulceras na garganta, ^ue não se estendem 
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senão lentamente ; ag-gravaçao do mal ã noite ou á tarde, 
assim como ao ar fresco e fallando; calefrios á tarde ou 
frio alternando com calor, suores que nao alliviao, dôres 
rteumatismaes, lancinantes ou tractivas na cabeça e 
na nuca. 

Nux-vomica, maxime depois de c/iam. : ou nas pessoas 
magras, biliosas e coléricas ou de temperamento san- 
guíneo, e se houver : coceira e dor de excoriação na gar- 
ganta, principalmente engulindo e aspirando ar fresco; 
dor engulindo a vasio, como se o pharynge estivesse es- 
treitado ou que houvesse uma cavilha ou uma rolha na 
garganta; picadas até o ouvido, maxime engulindo; in- 
chação da campainha, do paladar ou dos tonsillos, ou só- 
mente sensação de inchação com dôres pressivas e lanci- 
nantes ; tosse sêcca com dôres na cabeça e dôres nos 
hypocondrios tossindo ; pequenas ulceras de cheiro pú- 
trido na boca e na garganta. 

Pulsatilla, sobretudo nas mulheres ou nas pessoas de 
caracter brando e temperamento phlegmatico, especial- 
mente se houver : rubor, ás vezes azulado da garganta, dos 
tonsillos ou da campainha, com sensação, como se estas 
partes estivessem inchadas, ou que houvesse um embaraço 
no pharynge; coceira, dôr de excoriação e seccura na gar- 
ganta, sem sede; picadas na garganta, sobretudo fóra da 
época da deglutição ; calefrios á tarde com aggravaçao das 
dôres de garganta; inchação varicosa das veias da gar- 
ganta, cumulo de mucosidades tenazes qiLe revestem as partes 
affectadas. 
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STERNALGIA, STERNO-CARDIA, SYNCOPE ANGINOSA, PNEU- 
MONALGIA, CARDIALGIA, ASTHMA DOLOROSA, GOTTA 
DIAPHRAGMATICA . 

Mevralgia dos nervos poeumo-gastricos 

com dôr constrictiva, lacerante do peito, estendendo-se do 
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sterno á espádua e braço, particularmente o esquerdo, 
com accessos de suffocaçao e angustia, porém sem febre. 

Esta affecçao vital ó devida á lesão dos nervos pneu- 
mogastricos, dos plexus que mandão filetes aos muscules 
respiratórios, e parece que á bypertrophia do coração e 
ossificação não só das cartilagens costaes, como mesmo 
das artérias coronárias. 

Stmptomas. Dôr viva, súbita, dilacerante, atrás do 
sterno, do lado esquerdo especialmente, estendendo-se ao 
pescoço, espádua e braço correspondente, a qual pode tor- 
nar-se geral e invadir todo o peito: suspensão da respiração 
com comêço de suffocação, devida em grande parte ao 
susto que se apodera do doente, quando quer respirar, 
o qual o obriga a reter a respiração ; face pallida, pulso 
normal. 

Estes symptomas vêm por accessos e durão cerca de 
quinze minutos, passados os quaes o doente parece nada 
soffrer. 

Estes incommodos durão mezes e mesmo annos, sendo 
a moléstia essencialmente mortal. 

Tbatamento. Convém modificar a sensibilidade e a irri- 
tabilidade do systema nervoso. 

Htgienico. Ar sêcco e puro, habitação no campo, exer- 
cício moderado; distracção; roupas de flanella. Alimen- 
tação leve e de fácil digestão. Evitar as emoções moraes 
tristes ou mui vivas. 

Medico. Um dos medicamentos principaes contra esta 
afíecção (que de ordinário acompanha as lesões orgânicas 
do coração), parece ser o ^r*.; vem depois:— 2) Benz.,hep., 
lach., samh., veratr.—S). Acon., aur., bell., caus., dig.,'phos., 
sponj. — 4) Ang., ipec, sep. 

(Consulte-se os artigos que tratão de Asthma, Con- 
gestão de sangue para o peito, Catarrho sufocante, Or- 
thopnea paralytica e Cardite.) 
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AI^IOLEUCITE 

LYMPHANGITE ( INFLAMMÁÇÃO DOS VASOS 
LYMPHATICOS). 

Esta inflammação, segundo a causa que a produzio, 
pôde affectar os vasos apparentes do plano superficial ou 
08 do profundo da rêde lymphatica. 

As causas mais frequentes que a determinao são : con- 
tusões, erysipelas, chagas com fóco purulento onde ter- 
minem lymphaticos, e picadas feitas com instrumentos 
sujjs, enferrujados, impregnados de matérias pútridas, 
ou de pús syphilitico. 

Stmptomas. a Angioleucite divide-se em superficial e 
profunda. 

A superficial apresenta rubor mais ou menos claro ou 
violáceo, disposto em estrias, fitas ou placas tortuosas, 
seguindo o trajecto dos lymphaticos da parte afíectada, 
simulando, em algumas circumstancias, placas erysi- 
pelatosas. 

Um dos principaes caracteres da lymphatite, aquelle 
que pode ser alcunhado de pathognomonico, é a tume- 
facçao das glândulas vizinhas do ponto onde teve seu co- 
mêço a inflammação. 

A profunda começa de ordinário sem causa apparente 
Sua marcha é obscura, porque os symptomas de reacção 
febril se declarao antes dos signaes locaes que enume- 
ramos; na superficial, porém, a febre segue o appareci- 
mento dás manchas. 

Logo, porém, depois da febre, o doente sente uma dôr 
profunda e inchação sob a fórma de nós duros. A côr da 
pelle fica ligeiramente rósea, formando nao estrias, mas 
placas que se vêm através da pelle tensa e afinada. 
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Os symptomas de reacção febril sSLo mais ou menos 
graves, segundo a intensidade da inflammaçao. 

A inflammaçao termina-se, de ordinário, pela suppu- 
ração, o que faz que a moléstia seja sempre grave. 

Felizmente nao faltao excepções a esta regra. O maior 
perigo esta na absorpçao do pús, o qual dá, como resul- 
tado indeclinável, o estabelecimento da infecção purulenta, 
reconhecível, pelos calefrios, seccura e fuliginosidades da 
lingua, e pela adynamia. 

Tratamento. O seu tratamento é o apropriado ás ery- 
sipelas phlegmonosas e fugazes, o qual o pratico encon- 
trará no artigo correspondente. Uma pratica que nao 
deve ser desprezada ou descuidada, é — fazer, logo que a 
moléstia se declarar, uma compressão metbodica com 
uma a tadura de pano o de linho, a qual deve ser constan- 
temente banhada de uma solução forte de tintura de 
aruica ou de agoa phenicada. 



AI\KILOSE. 



Perda total ou incompleta do movimento das articula- 
ções por lesão essencial destas partes, ou em consequência 
de immobilidade forçada e prolongada das superfícies ar- 
ticulares. Divide-se em falsa e em verdadeira. A falsa 
é a perda incompleta dos movimentos normaes de uma 
articulação; a verdadeira é a perda total destes movi- 
mentos. 

Esta moléstia ó do dominio da cirurgia; todavia não 
queremos deixar sem indicação nesta obra uma lesão tão 
frequente em um paiz como o Brazil, onde o charlata- 
nismo tem assentado o seu dominio, principalmente no5 
pontos longiquos dos grandes centros. 

Tratamento. Ha duas indicações principaes : a 1", rom- 
per violentamente os meios unitivos anormaes das super- 
fícies articulares ankilosadas; 2', que ó quasi uma depen- 
dência da primeira, estabelecer uma falsa articulação no 
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ponto mais próximo da ankilose. Esta seg-uncla indicação, 
quando a primeira é preenchida, é dispensável. Se a anki- 
lose ó completa ó de m'gencia o emprego da extensão for- 
cada. Este meio carece ser usado com toda a prudência e 
exactidão. 

Sendo incompleta, deye-se empregar o exercício mode- 
rado, movimentos frequentes e leves da articulação, talas 
ou goteiras apropriadas ás articulações e com hastes den- 
tadas para regular a grande extensão, ou curvatura conve- 
niente. Extensão forçada ; Tenotomia. 



A]\OREXIA. 



FALTA DE APPETITE. 

De ordinário a Aneroxia nao é mais que um symp- 
toma; todavia occasiões ha em que ella por si só con- 
stituo um sofifrimento difficil de ser removido sem o 
soccorro da medicina. Neste caso pôde definir-se — Lesão 
directa ou indirecta mais ou menos intensa dos nervos 
do estômago. 

Tratamento. Os melhores medicamentos sao : — 1) 
Ais., ant., arn., chin., hep., merc, n.-vom.,puls., rhus., sulf., 
tart. — 2) Baryt, hry., cale., cyct, natr.-m., sep., sil. — 3) 
Ars., bell., canth., cie, coce, con., ign., lyc., op., plat, thui 
e veratr. 



Diminuição ou Perda Total do Odorato. 

Tratamento. Os melhores medicamentos contra a perda 
chronica do odorato sao :— 1) Bell, cale, natr.-m., n.-vom., 
2>ho8., puis., sep., sil., sulf. —2) Alum., aur., caps., cmis.. 
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hep., Jiyos., ipec, hal., lyc, magn-m., mez., nitri-ac, oleand., 
op., rhus. e veratr. 

Para a Anosmia puramente nervosa por paraljsia do 
nervo olfactivo se deve consultar em geral, de prefe- 
rencia : caus., hyos., lyc,,natr.-m., n.-vom., op.,plumb., 
e sep. 

E para a Anosmia Catarrhal, em consequência de de- 
fluxos frequentes: Alum., cale, hep., mez., natr-m., n.-vom,, 
puis., sep., sil. e sul/. 



ANTHRAJL. 



Inflammaçao circumscripta dos prolongamentos que o 
tecido cellalar subcutâneo envia para as areolas fibrosas 
do derma, com o fim de acompanhar os vasos e nervos que 
se dirigem da parte profunda para a superficial, produ- 
zindo estrangulaçao e formando tumor. 

Divide-se em Benigno, que é o furúnculo ou prego, e em 
Maligno ou Anthrax, propriamente dito (e não carbúnculo, 
como querem muitos patkologistas). 

Stmptomas. — LocAES. (Anthrax propriamente dito.)~^ 
Tumor vermelho, duro, de base larga e vértice hemisphe* 
rico; moUe no vértice, de volume variável, quente, dolo- 
roso, passando do vermelho ao violáceo; perfura-se espon- 
taneamente dando sabida por muitos orifícios a pús 
sanguinolento e tecido cellular mortificado; carnicao, 
algumas vezes mortificação dos tegumentos; as apone- 
vroses e os músculos ficão desnudados. 

Geraes. Febre mais ou menos violenta, precedendo e 
acompanhando até a cura. 

Benigno, Furuuciilo eu prego. 

Symptomas. — LoCAEs. Pequeno tumor, vermelho, quente. 
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duro, doloroso, conteúdo um humor sero-sauguinolcnto e 
iim carnicão. 

Geraes. NuUgs. 

As differenças, que existem entre o benigno e o ma- 
ligno, são : rubor mais forte no anthrax ; a pelle torna-se 
neste violácea ou negra; abrir em muitos lugares e se 
avivar de buracos numerosos, os quaes deixao transsudar 
pús sanguinolento ; terminar-se sempre por gangrena e 
ter, como lugar de eleição, o dorso, as espáduas e o pes- 
coço. O tumor formado, além de ser grande, é muito do- 
loroso e muito duro, parecendo ser devido á estrangulação 
de maior ou menor numero de feixes cónicos do tecido 
cellular, emquanto que o benigno ou furúnculo, além de 
menor intensidade dos pbenomenos expostos, apresenta 
no centro uma saliência, que o faz chamar vulgarmente — 
prego. Esta espécie não se termina por gangrena, ao con- 
trario ou em vez desta terminação, ella se faz por meio da 
expulsão espontânea ou forçada de uma matéria espessa 
que se chama carnicão, devida, por via de regra, á inflam- 
mação sem estrangulação de menor numero de feixes do 
tecido cellular. 

Tratamento. (Não fallo do benigno, porque este rara- 
mente reclama meios cirúrgicos.) É do dominio da cirur- 
gia e da medicina. 

lÚEDico. Quando elles sobrevêm entre as espáduas, prin- 
cipalmente: Silic. ou ainda: Hep., hyos., lyc, nitri-ac. No 
comèço, porém, do tratamento quando a inflammação se 
declara e a estrangulação se vae fazendo : Am., seguido 
de N.-vom. 

Cirúrgico. Os meios cirúrgicos devem ter em vista— 
accelerar a quéda do carnicão, impedindo que a gangrena, 
que o invade sempre, se communique a maior numero de 
feixes do tecido laminoso do derma, o que se obtém por 
meio do emprego de cataplasmas emollientes, e fazen do- 
se incisões cruciaes, mais ou menos multiplicadas. (Fig. 1.) 

Durante os primeiros dias do tratamento depois da ope- 
ração fazem-se pressões methodicas j(em redor do tumor 

D. H. * 
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para expellir o pús e as porções de carnicação quo 
se tirarem, e cura-se com chumaços de fios induzidos de 




dedo guiando o bistouri através da pelle. 



cerôto simples, cobrindo-se afinal todo o tumor com uma 
cataplasma feita com bananas de S. Thomé (verdes), pi- 
zadas com azeite de palmas ou dendê. 

As complicações que ás yezes se declárão nos orgaos 
circum vizinhos — o pleuriz, por exemplo, devem ser trata- 
das pelos meios apropriados. 

Os principaes medicamentos aconselhados para a cura 
do furúnculo ou anthrax benigno e para tirar a disposição 
a ser delle affectado, sâLo : — 1) Aps., arn., hell., hep., lyc, 
phos., sulf. — 2) Aliim., cale, ant., lach., led., merc, nitri.- 
ac, n.-mos., n.-vom., oxal.-ac, plios.-ac, sec, sep., sil.^ 
staph., tart. e thuL 

Os grandes furúnculos parecem exigir de preferen- 
cia: — 1) Hep., lach., nitri.-ac, sil: — 2) Hyos., nat., phos. 
e tart. 

Os pequenos furúnculos ao contrario : — 1) Arn., hell., 
sidf. — 2) Grat, magn.-c, natr.-m e zinc. 

Quando a maturidade tarda a se estabelecer achar-se-ha 
de grande soccorro: Jiep. ou se ha forte inflammaçao e 
muitas dôres: bell ou merc. 

Tratados desde o começo grande numero de furúncu- 
los cedem também á cale. por via de reabsorpção. 
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Para os furúnculos que têm tendência a se grangrenar 
e a passar para malignos, os medicamentos principaes, 
sao: — 1) Ars., hell., silic, — 2) caps., hyos., lacJi., rhm., 
sec. e sil. 

Para tii-ar a disposição aos furúnculos são principal- 
mente : lyc, n.-vom., pJios. e sulf. 



APHOXIA. 



DYSPHONIA, EXTINCÇAO DA VOZ. 

A aphonia é o enfraquecimento mais ou menos com- 
pleto da voz. Distingue-se do mutismo porque este é a 
privação completa da palavra, fazendo-se todavia ouvir a 
voz sem articulação dos sons; e da extincção da voz, 
porque na aphonia os sons são enfraquecidos mas não 
extinctos como nesta, 

Trataíiento. — § 1. Os medicamentos melhor indicados, 
são: — 1) Carb.-v., cep., dros., mang., phosph., spong: — 2) 
Bell., Iry., caps., cann., cham., didc., hep., merc, natr., 
n.-vom., petr., puis., rhus., samb., sil., sulf. — 3) Ambr., cale, 
chin., graph., natr.-m., sang., stram., veratr. 

§ 2. Para a rouquidão catarrhal ordinária, com ou sem 
tosse, são principalmente : cep., cham., carh.-v., dulc, merc, 
n.-vom., puis., rhus., samb., sulf., ou ainda : bell., cale, 
caps., dros., hep., mang., natr., phos., tart. 

A rouquidão chronica exige de preferencia: carb.-v., 
caus., hep., mang., petr., phos,, sil., sulf, ou dros., dulc. 
rhus. 

Para a aphonia completa se achará muitas vezes de 
grande utilidade:—!) Ant., bell., baryt., carb.-v., caus., 
merc, phosph., sulf. — 2) Bros., hep., lach., natr.-m., plat., 
puis., spong., veratr. 
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§ 3. Além disto a rouquidão em consequência do sa- 
rampão será curada muitas vezes por : helL, hry., carb.-v., 
fíham., dros., deste, sulf. 

A que se manifesta depois do croup, por: hep., phos., 
ou por: belL, carb.-v., dros. 

Em consequência de uma bronchite, de um catarrho 
nazal, etc, por : carb.-v., caus., dros., mang., phos., rhus., 
silic, sulf. 

A que se manifesta depois de um resfriamento, por: 
bell., carb.-v., dulc, e sulf. ; e se ella se aggrava todas as 
vezes que o tempo torna-se frio e kumidO; por : carb.-v., 
sulf. 



APHTAS. 



STOMATITE FOLLICULOSA, VESICO-ULCEEOSA 
(vulgo sapinhos, NAS CEIANÇAS). 

Inflammação erythematosa dos foUiculos muciparos da 
mucosa bucco-pharyngiana, seguida de ulcerações. 

E moléstia própria da infância, sem todavia poder di- 
zer-se que não apparece nos adultos. 

Os alimentos salgados — azedos — e a irritação do tubo 
digestivo são as causas mais frequentes de seu appareci- 
mento. 

Stmptomas. De ordinário desenvolve-se na mucosa da 
boca uma erupção de pequenas vesículas transparentes, 
arredondadas, brancas, ou côr de pérola, abaixo e ao re- 
dor das quaes se descobre um inchaço logo no segundo 
dia, branco ou preto, de base dura, que dsi-lhe a apparencia 
de pequenas pústulas. Ao terceiro dia as vesículas deixão 
escoar um liquido transparente, formando-se logo após as 
ulcerações arredondadas que constituem as aphtas.— Elias 
são discretas ou confluentes. 
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As primeiras são em pequeno numero, separadas por 
larga porção da mucosa em estado normal, e se limitao 
á boca e ao oesophago, acompanhando-se apenas do inap- 
petencia, sôde, diarrhéa ligeira, ou constipação. — As con- 
jiuentes começao por phenomenos geraes mais fortes, e 
febre contínua. A erupção se estende a todo o canal in- 
testinal, semelhando na boca a erupção variolosa. 

Trataíiekto. Os medicamentos que mais Ibes conyém, 
maxime nas crianças, sao : bórax., merc, n.-vom., sulf., 
stãf.-ac, ou chlor.-ac. 



APOPLEXIA. 



Derramamento súbito de sangue ou sôro, formando foco 
na espessura dos orgaos parenchymatosos, com diminuição 
ou perda instantânea das faculdades motrizes e sensoriaes, 
por suspensão da innervação mais ou menos completa. 

A mór parte dos autores estão de accôrdo em admittir, 
além das apoplexias sanguinea e sorosa, uma terceira es- 
pécie a que dão o nome de apoplexia nervosa, pela simi- 
litude de symptomas desta lesão dos centros nervosos, 
e por seus effeitos com os das duas primeiras. 

A differença capital entre a congestão e apoplexia é, 
que na primeira, á qual modernamente se applica antes 
a denominação de hyperemia, o sangue ou sôro afflue em 
maior cópia para os vasos, da parte dos quaes nao ha- 
vendo ruptura, não ha conseguintemente derramamento 
e nelles fica contido, sendo os symptomas observados 
effeito da turgencia anormal; emquanto que na apo- 
plexia ha ruptura de vasos e hemorrhagia para a espes- 
sura ou interior dos orgãos—séde da lesão — com forma- 
ção consequente do foco. 

Das apoplexias especiaes a cada órgão ha duas es- 
pécies que merecem, por sua frequência e importância, 
estudo mais particular, são: a cerebral e a pulmonar, 



70 



APOPLEXIA 



Assim, pois, é delias que nos occuparemos reservando o | 
estudo das domais para trabalho futuro, que tencionamos 
emprehender. I 

Apoplexia cerebral. — Sysipíom AS. A congestão 
cerebral ou hyperemia cerebral nao traz paralysia in- 
tensa, duradoura (permanente), apenas embaraços na ca- 
beça, atordoamento, tendência ao somno. 

Sendo intensa: tonturas, zumbido de ouvidos, vista 
turva, vertigens, face corada, dôres de cabeça, fraqueza 
nos movimentos musculares, com conservação da intel- 
ligencia ; paralysia de um lado, porém passageira, per- 
dendo o individuo o conhecimento só no momento do ata- 
que. 

A apoplexia propriamente dita ou hemorrhagia cerebral 
apresenta os mesmos symptomas, porém com maior in- 
tensidade, produzindo paralysia permanente de um lado 
(hemiplegia) ou das extremidades inferiores (paraplegia). 

A apoplexia tem uma serie de modificações relativas á 
sua intensidade, séde, natureza e extensão da lesão ce- 
rebral. 

Além das espécies de paralysia que se podem cha- 
mar geraes, porque ora atacao todo um lado, e ora os 
membros inferiores, a paralysia pôde atacar, por exem- 
plo, a lingua só. 

Segundo Bouillaud é a apoplexia do lobo anterior do 
cérebro que dá particularmente a perda da falia, em- 
quanto que a do cerebello dá lugar á — erecção do penis, 
perturbação na respiração, amaurose e coma profunda. 

Como na apoplexia, ou hemorrhagia cerebral se po- 
dem fazer derramamentos desta ordem para o pulmão, para 
as meminges, para a medulla da espinha, para o fígado, 
baço, rim, etc. 

Tratamento. — § 1. Os medicamentos que até hoje têm 
sido empregados com mais proveito contra a congestão 
e a apoplexia cerebral, são:— 1) Am., haryt, bell, coce, 
lach., n.-vom., op., puis. e é provável que se obtenha re- 
sultado em alguns casos com:— 2) Acon., ant, aps., chin., 
cof., con., dig., hyos., ipec, merc, n.-vom., tart, nitigl. 
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§ 2. A apoplexia sanguínea exige principal- 
mente : arn., hell., lach., n.-vom., op., ou ainda : acon., ant., 
haryt., coff., ipec, hyos., merc, puis. 

A apoplexia jSoro§!a : am., ipec, dig., merc, e em 
algumas oircumstancias : bai\-c, coce, con., cheneus. 

Para a apoplexia nervosia : arn., hell., coff., hyos., 
siram., ca7npli., tans. 

§ 3. Para as paralysias, que siiccedem a um ataque de 
apoplexia: arn., haryt., hell., coce, lach., n.-vom., rhus., 
stram., zinc, ou : anac, cale, caus., cor., dulc, laur., nat.- 
m., phosph., plumh., rut., sep., sil. 

Para as hemiplegias em particular: alum., anac, caus., 
coce, graph., kali., lach., phos.-ac, sulf.-ac. 

§ 4. Quanto ás causas exteriores pelas quaes a apoplexia 
pôde ser occasionada, se ella apparecer nas pessoas dadas 
ás bebidas alcoólicas : lach., n.-vom., op., ou ainda : ha- 
ryt., coff., con., puis. 

Nas pessoas idosas especialmente: haryt, ou op., 
ou ainda : con., dig., onere. 

Em consequência de uma sobrecarga de estômago, espe- 
cialmente : ipec. , n.-vom., ou pids., se todavia algumas co- 
Ihéres de café forte náo bastarem. 

§ 5. Quanto aos symptomas que caracterisao os diver- 
sos casos de apoplexia, convém consultar a pathogenesia 
especial de cada medicamento. 

Arnica, para quando o pulso fôr cheio e forte, com 
paralysia dos membros (do lado esquerdo) : perda de co- 
nhecimento, torpor, com roncos, gemidos e murmúrios ; 
evacuações involuntárias das dejecções e das ourinas. 

Baryta. Paralysia da lingua ou das extremidades su- 
periores (do lado direito) : boca torta, desarranjo da in- 
telligencia com maneiras pueris, somnolencia comatosa. 

Belladona. Lethargo, com perda do conhecimento e da pa- 
lavra; paralysia dos membros do lado direito ; boca torta : 
lingua paralysada; deghdição diffcil ou mesmo impossível; 
pupillas dilatadas ; face vermelha e vultuosa. 



72 



ABTHBITE 



Cocculus. Aos ataques precedem vertigens: membros 
inferiores paralysados com insensibilidade. 

Lachesis. Ataques com perda do conhecimento, com 
face azulada, tremor dos membros, paralysia do lado es- 
querdo. 

Nux-vomica. Paralysia dos membros inferiores. Os ata- 
ques têm de particular serem precedidos de vertigens, com 
dores de cabeça e zumbido de ouvidos. 

Opium. Os ataques sao precedidos de estupor, vertigem, 
zumbido de ouvidos, surdez, olhos fixos e desejos frequen- 
tes de dormir. 

O que caracterisa, porém, o emprego deste medica- 
mento ó, a rijeza tetânica do corpo, face vermelha, quente e 
vultuosa; cabeça quente e ás vezes coberta de suor ; pupillas 
insensiveis ; respiração lenta e estertorosa ; movimentos con- 
vulsivos e tremor dos braços e pernas. 

Pulsatilla. Batimentos de coração violentos, pulso fili- 
forme. 
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ARTHRALGIA. 



Inflammação dos tecidos fibrosos e serosos de uma ou 
mais articulações. 

^ Podo ser aguda ou chronica, idiopathica, blenorrha- 
gica, traumática e puerperal. 

AB'thrite Idiopathica.— SYMPTOMAS.—Zocaé^. Mo- 
vimentos dolorosos e penosos da articulação affectada, com 
rubor, calor, dôr iutensa, e inchação mais ou menos pro- 
nunciada segundo o gráo da inflammação, e se terminan- 
do umas \'ezes pela resolução, e outras por abscessos pe- 
riarticulares. 
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A Blennorrhagiea. — Symptomas.— Zoméí. Os 
symptomas sao idênticos aos da idopathica, porém menos 
intensos, e complicados com a existência de uma blen- 
norrhagia. 

A Traumática. — Symptomas. — Locaes. Pelle tensa 
e luzente. Os lábios da chaga que deu causa á inflam- 
mação são descorados, tumefactos e oedematosos : a pres- 
são faz desenvolver dôr intensíssima, bem como os movi- 
mentos articulares, corrimento de sangue da chaga, e de 
synovia, e quando a inflammação se prolonga do sorosi- 
dade purulenta. 

A Piierperal. — Symptomas. — Locaes. Depois do parto 
a articulação afifectada incha, com dôr, rubor e empasta- 
mento. 

Geraes. EUes são communs a todas as espécies supra- 
citadas, sendo mais ou menos intensos, segundo circum- 
stancias especiaes á constituição medica reinante, á idio- 
syncracia individual e á intensidade da causa, pulso duro, 
cheio e frequente, calor, oscillando de 37° a 40°; lingua 
sêcca, sêde viva ; agitação e delirio. Estes symptomas são 
mais intensos na espécie traumática, e pouco pronun- 
ciados nas demais. 

Tratamento. A indicação principal é — combater e fazer 
abortar a inflammação. 

Sendo aguda, e por causa local ou traumática (pan- 
cada), além do tratamento medicamentoso, deve-se fazer 
applicações frias, repercussivas e refrigerantes, por meio 
da agua fria e gêlo, e cataplasmas emollientes, repouso 
absoluto e dieta. 

Resolutivos. Banhos frios, irrigações frias, compressão 
com ataduras ou faxas agglutinativas. 

Sendo chronica, deve-se fazer todo o esforço para nul- 
lificar o trabalho de desorganisação da articulação. 

§ 1." Os meios médicos assentão na applicação dos se- 
guintes medicamentos, os quaes tôm sido efíicazes para 
a sua cura: — 1) Acon.,lyc., caiis., colch.;—2) Acon., ant., 
ars., hell, hry., cale, cavs., chin., corc.,fer., gnai., hep., iocL, 
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led., mang , n.-vom., 2)lios., i?hos.-ac., puis., rhod., sahin., 
sass., sul/., e em outros casos;— 3) Canth., chel., cie, colch., 
con., daph., dulc, mez., merc., stann., tart, thui.', — i) 
Chin.-s., cin., n-jugl., ran., van.-sc, sang., staph.; — 5) 
Taytijá. 

§ 2." Sendo a arthrite aguda, os medicamentos que 
mais lhe convém sao : — 1) Acon. — 2) Ant.; ars., hell., 
hry., chin., fer., hep., n.-vom., i^ds.; — 3) Berb., canth., 
(olch. e tayttjd. 

Sendo chronica. Os mesmos acima, e mais : cale, cmis., 
colch., guai., iod., mang., phos.-ac, rJiod., salsap. e sulf. 

§ 3.° Para a arthrite vaga: Arn., mang., n.-mos., n.- 
vom., puis., ou asa., daph., plumh., rhod. 

As nodosidades ar'thritica,i exigem: 1) Cal-:., h/c, rhod.; 
— 2) Agn., ant., hry., carh.-v., caus., graph., led., lyc, n.- 
vom., staph.; — 3) Acon., arn., aur., carb.-an., cie, ciem., 
dig., hep., merr., nitri-ac, phos., puis., rhus., sah., sep., 
sil. e zinc. 

Estando a articulação encolhida e dobrada, ou mesmo 
adelgaçada : Bry., caus., guai., sulf. ou cale, coloe, rhus. 
e thui, 

§ 4.° Para as metástases arthriticas são : Acon., hell., 
n-vom., sass. e siãf. 

§ 5.° Para as arthrites nas pessoas dadas ás hebidas 
alcoólicas, de preferencia: Acon., cale, n.-vom., sulf. ou 
ars., chin., hep., iod., lach., led., puis. 

Para os que trabalhos dentro d'agua: Cale, puis., sass. 
e sulf. 

§ 6." Segundo Jahr, um dos medicamentos mais im- 
portantes na gôtta é henz.-ae, especialmente quando a 
moléstia ataca o coração, ou quando ha tendência para 
se propagar das extremidades inferiores para as supe- 
riores, e caixa thoraxica, ou da esqueraa para a di- 
reita. 
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TUMOR BRANCO, ARTHRITE, OSTEITE ARTICULAR 
CHRONICO. 

Arthrocace é a artlirite clironica com todos os 
symptomas da aguda, menos intensos, devida a uma 
causa interna — o rlieumatismo, e as escrophulas, por 
exemplo ; podendo igualmente ser produàda por causas 
traumáticas. Aos sjmptomas da aguda se juntao — liyper- 
trophia, formação de um tumor branco na articulação, 
carie das extremidades articulares dos ossos e desorga- 
nisações profundas dos diversos tecidos peri — e intraar- 
ticulares. 

Havendo tumor branco formado, seus symptomas pe- 
culiares sao : dôr, pêso e embaraço na articulação, com ou 
sem reacção inílammatoria. O tumor pôde invadir parte 
011 a totalidade da articulação; quer n'um, quer noutro 
caso é immovel, circumscripto, resistente, ás vezes duro 
ou elástico, mas sem fluctuaçao; os tegumentos que o 
cobrem, ainda que tensos, nao mudao de côr ou sao pal- 
lidos; os movimentos e o calor da cama augmentão as 
dôres; o membro affectado fica immovel, em flexão; os 
movimentos sao quasi impossíveis. Quando o pús se ac- 
mula, o que gasta nao pouco tempo a fazer-se, a pelle 
torna-se rubra, excessivamente distendida, e por efí'eito de 
descoUamentos formao-se fistulas que deixao evacuar pús 
sanioso, trazendo de envolta detrictos ou pequenas por- 
ções de ossos, quando se declarou carie na articulação. 

Por eff'eito da clironi cidade da lesão o membro torna-se 
menos volumoso do que o sao e se fazem mesmo lu- 
xações espontâneas, mórmente se é na articulação do 
joelho. 
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Tratamento. — Medico. Os medicamentos quclliesao 
oppostos «ao : coloc. e pTiosph.-ac; ou ainda cale, hep., silic. 
e s iãf. 

O fim principal do tratamento é combater a inflain- 
mação e a dôr, e impedir que a desorganisação se produza. 
Havendo formação de pús prescreyer os medicamentos 
aconselhados para os abscessos. 

CiRUBGico. Mobilidade da articulação praticada mode- 
rada e prudentemente : goteiras e ataduras dextrieradas; 
calor s dar ou antecipadamente produzido por meio de 
chumaços de algodão ; dar sabida ao pús, cauterisaçao com 
ferro em braza, mechas, amputação ou reseccaçao das su- 
perfícies articulares e sedenho. 

Hygiemco. Koupas de flanella, habitação no campo, 
repouso absoluto. (Y. Escrophulas . Bheumatismo.) 
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HYDEOPISrA DO VENTRE (vULGO BARRIGA d'aGUA). 
Hydropisiia do baixo ventre. 

Pode ser passiva ou activa, idiopathica ou symptoma- 
tica. A activa tem por causa principal a inflammaçao 
chronica do peritoneo ; a passiva pôde ser devida a varias 
moléstias: a embaraços da circulação na veia porta, áscir- 
rhose do fígado, Ji cachexia paludosa, etc. 

Symptomas.-Locaes. Yentre tumefeito, alargado dos 
lados com achatamento da parte anterior, quando o 
doente estiver deitado de costas; voltando de um ou de 
outro lado a parte que fica para baixo augmenta de vo- 
cu^ndoT"'' ' q-ficaparacimaaWa se Pe - 
£ chro~nr "'"''^^ ^'^'^ ^^^^o do um- 

bigo, claro acima e em toda a extensão do ventre. 
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Fazendo-se voltar o doente de lado — som maciço nas 
partes declives e claro no lado superior, a menos que 
haja falsas membranas enkysíando o liquido. Até dous 
dedos abaixo do umbigo, som intestinal puro e sonoridade 
normal : nos flancos, e desde esse ponto (abaixo do um- 
bigo) até ao púbis, falta completa de sonoridade, som 
maciço, mais alto nos flancos do que na linha mediana, 
de sorte que esse som representa uma linha curva de con- 
cavidade superior; pelle tensa e luzeute; fluctuação per- 
cebivel, quando nao houver muito liquido derramado, no 
caso contrario, obscura. 

Quando a hydropisia é passiva e devida a obstáculos a 
circulação venosa profunda ou da veia directa, como a 
Porta, por exemplo, nota-se augmento nas veias que fazem 
a circulação superficial, devido ao alargamento das coUa- 
teraes na pelle. Sua disposição é a seguinte : rôde venosa 
superficial dilatada e dirigida das regiões inguinaes para 
a parte inferior do peito. Quando o embaraço ó na veia 
porta, augmento de volume na rêde superficial, e no es- 
paço comprehendido entre o appendice xiphoide e o púbis, 
descrevendo poucas sinuosidades, percorrendo este tra- 
jecto quasi em linha recta. As veias sao symetricas, isto é, 
tantas de um lado como de outro da linha branca, corres- 
pondendo a epigastrica e as amares internas profundas. 
Estas veias superficiaes augmentão de volume por tal 
íórma, para corrigir o embaraço nas profundas, que ad- 
quirem a grossura de uma penna de pato; sendo de ordi- 
nário acompanhadas por outras mais pequenas que se 
anastomosão em rôdes, que se estendem para os lados 
da parede antei'ior do abdómen, apagando-se insensivel- 
mente até desapparecerem na altura de uma linha vertical, 
tirada do mamelao. Em conclusão : grossos troncos recti- 
líneos, rêdes lateraes pouco desenvolvidas ou nullas, taes 
sao os caracteres da circulação complementar da veia- 
porta. (Jaccoud.) 

Quando o embaraço é nas cavas, as grossas veias da 
rôde superficial estão nos lados, e as finas na linha 
média. Sendo a cava inferior a obstruída, a rôde colla- 
teral se dilata debaixo para cima, das regiões inguinaes 
para a axillar : quando é a superior a séde da compressão, 
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as coUateraes sao mais desenvolvidas de cima para baixo, 
isto é, a rêde inicial começa nas regiões clavicularcs, e 
axillares para desapparecer pouco a pouco descendo; 
distensão da pelle ao nivel do umbigo, com formação de 
um tumor transparente e fluctuante. 

Gekaes. Ordinariamente nuUos; dyspnéas ás vezes; di- 
gestões difficeis e pelle sêcca. 

Tbatamento. Os melhores medicamentos são : 1) Aps., 
ars., chin., helL, kal., merc, sul/.;— 2) Acon., hry., con., 
coloc, dulc, euphorb., prun., sep.; — 3) Asa., cep., colch., dig,, 
led., lyc, puis., squill. 
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ASPHYXIA, APNÉA, APNEOSPHYXIA, MORTE APPAKENTE 
ANHEMOTOSIA. 

A Aispliyxia é a suspensão passageira ou permanente 
dos phenomenos da respiração, com suspensão das func- 
ções do cérebro, da circulação e de todas as que delia 
dependem. 

Ha diversas espécies de asphyxia : 1*, por submersão; 
2'*, por estrangulação ou suffocação : nesta classe está a 
dos enforcados e de todos que suffocão a respiração ; 3', 
asphyxia por gazes não respiráveis— é a classe do mepJú- 
tismo, como por exemplo pelos gazes azoto, protoccydo de 
azoto, pelo hydrogeneo, por gazes deletérios — acido carbó- 
nico, liydrogeneo carbonotado, oxydo de carbono, os com- 
postos de enxofres, de cliloro, de ammoniaco, de arsénico, 
etc; 4% asphyxia dos recem-nascidos, a qual pôde ser de- 
vida á fraqueza congenital, á laçada do cordão umbilical no 
pescoço, e por mucosidades existentes na boca e nas vias 
respiratórias. 

Tbatamento. Os cuidados, que o pratico deve despender 
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logo que é cliamado para acudir a um aspliyxiado, 
são : 1°, indagar da causa que a produzio ; 2°, subtrahir o 
individuo a esta causa ; 3°^ restabelecer, por todos os meios 
a seu alcance e com promptidao^ a respiração, a circula- 
ção e a caloricidade. 

Os cuidados a empregar para restituir á vida os afo- 
gados são: transportar com cautela o aspbyxiado para 
um lugar conveniente, onde será despido das roupas que 
traz — vesti-lo ou envolve-lo em coberturas de íianella; 
deital-o do lado direito, com a cabeça pouco elevada ; pôr 
aos lados e por diversas partes do corpo saccos com areia 
quente, cinza ou farello. Desembaraçar-lhes a boca, as 
narinas, a tracbea-arteria e os bronchios das mucosi- 
dades e liquides que contêm, fazendo depois fricções 
fortes, urtigações e tudo quanto possa despertar-lhes a sen- 
sibilidade da pelle. 

Nos enforcados deve-se com promptidão tirar-lhes o ba- 
raço e fazer desapparecer a causa da estrangulação. 

Modernamente são usados dous processos para a cura 
dos afogados, os quaes se disputão a primazia pela fa- 
cilidade do seu emprego e maior numero de resultados 
felizes. 

Copiamos integralmente a descripção de ambos, em 
sua applicação, para que o pratico em occasiões azadas 
lance mão do que lhe parecer mais apropriado á emer- 
gência. 

1.° Methodo-3IarshaU-HaU.-'Colloca-BGO áoento com o 
ventre para baixo, depois de ter posto debaixo do peito, 
com o fim de levanta-lo e contô-lo convenientemente, um 
panno qualquer enrolado ou mesmo qualquer peça de 
roupa : depois volta-se o corpo brandamente para o lado, 
quasi sobre o dorso (Fig. 2), e então volta-se subitamente 
o enfermo com a face para o chão (Fig. 3); repetem-se 
estas manobras com cuidado, energia e perseverança, 
pouco mais ou menos quinze vezes por minuto ; muda-sc 
de tempos em tempos de lado. 

De cada vez que o afogado estiver com o ventre para 
baixo, deve-se fazer uma compressão viva e firme entre 
as omoplatas (espáduas), cessando a compressão, logo que 
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se volte o corpo de lado. Desta forma, diz o autor que 



Fig. 2.— Methodo de Marshall. — Primeira posição 
a primeira posição augmenta a exj^iração e a s^gundíi co- 
meça a inspiração. 




2.' Methodo de Sy Iv éster.— ^ste processo, pelos exames 
comparativos a que tem sido submettido, dá, segundo as 
experiências, em cadáveres, duas vezes maior quantidade 
de ar do que o precedente. 

Pratica-se da seguinte fórma. 



Regra 1.» Dar ao paciente a posição conveniente. — Col- 
loca-se o corpo sobre o dorso (de costas), as espáduas 



ASPHTXIA 



81 



levantadas e sustentadas por um panno dobrado, e 
apoiáo-se os pés. 

Regra 2.» Manter livre a introducção do ar na trachea- 
arteria. — Limpa-se a boca e as narinas. Puxa-se a lingua 
do paciente, e se mantém fóra dos lábios. (Se se levantar 
brandamente a maxilla inferior, os dentes poderão servir 
para manter a lingua na posição que se quer.) Se fôr ne- 
cessário, reter-se-ba a lingua passando um lenço debaixo 
do mento, e amarrando-o em cima na cabeça. 

Regra 3.^ Imitar o movimento de uma respiração pro- 
funda. — Levantar os braços dos dous lados da cabeça e 
mantê-los brandamente, mas com firmeza, assim elevados 
durante dous segundos. Este movimento alarga a capa- 
cidade levantando as costellas e produz uma inspira- 
ção. (Fig. 4) Abaixa-se depois os braços e comprime-se 




Fig. 4.— MoTimento de respiração, 
com elles brandamente, mas com firmeza, durante dous 
segundos, os lados do peito. Este movimento diminuo a 
cavidade do peito, comprimindo sobre os lados produz 
uma expiração forçada (Fig. 5). 

Repetem-se estes movimentos alternativamente, com 
energia e perseverança, quinze vezes por minuto. 

Regra 4*. Fazer voltar a circulação e o calor, e excitar 

D. H. I P 
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a respiração. Friccionao-se os membros desde as cxtrf- 
midades até o coração. Substituem-se as roupas molhadrs. 




Fig. 5.— Methodo de Sylvester. Movimento de respiração. 

por uma cobertura quente e sêcca. De tempos a tempos 
lança-se agua fria no rosto do doente. Estas prescripções 
sao perfeitamente compativeis com a execução dos movi- 
mentos tendentes a imitar o acto da respiração. 

A fricção deye ser continuada debaixo das coberturas 
ou por cima da roupa sôcca. Deve-se chamar o calor pela 
applicação de flanellas quentes, botelhas ou bexigas d'agua 
quente, tijolos quentes, etc, etc, nas axillas, entre as 
côxas e na planta dos pés. 

Sendo transportado o paciente para alguma casa, de- 
pois de haver respirado, deve haver o cuidado de deixar 
o ar penetrar e circular livremente na sala. 

Quando a vida estiver restabelecida, deve-se dar mna 
colhér pequena d'agua quente ; depois, se o doente puder * 
enguhr, administrar-se-lhe, em pequenas quantidades, vi- 
nho, agua, aguardente, quentes, ou café : obriga-lo a con- 
servar-so na cama, e instar com elle para que durma. 

De todos os processos até hoje conhecidos para salva- 
ção dos afogados o metJiodo Sijlvester é o que maior nu- 
mero de vidas restituo á sociedade, razão pela qual acon- 
selhamos que seja elle o empregado immediatamente que 
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fôr tirado d'ag'ua o paciente — sem precedência do empre- 
go do methodo Mcu^shall-Hall. 

Para a asphyxia produzida pelo croup, em occasiao 
competente daremos os meios de remedia-la. 

Em geral deve-se expôr o doente de asphyxia ao ar 
fresco; fazer aspersões com agua fria; fricções repetidas 
sobre o estômago, ventre e região do coração. 

As pelo mephitismo — sendo os gazes azoto — e Tiydro- 
geneo, além das fricções é conveniente insufflar ar de 
boca a boca, como se deve fazer a todos os aspbyxia- 
dos em geral, ou com a sonda oesophagiana de Chaussier. 
Além disto faz-se respirar tabaco, ammoniaco e acido 
sulfuroso— fácil de obter-se, queimando um pbosphoro, 
e cbegando-o ao nariz do doente. Depois convém dar-lhe 
cljstercs d'agua salgada. 

Se é o protoxydo de azoto ou gaz hilariante deve-se fazer 
o mesmo tratamento que para o azoto. 

Sendo o cJiloro — faz-se respirar o ammoniaco, com cui- 
dado. 

O acido sulfuroso— o mesmo tratamento que o cbloro. 

O gaz ammoniaco— íaz-se respirar o chloro, e vinagre. 

Sendo o acido carbónico— é o tratamento geral. 

O oxgdo de cárlone, respirar oxygeneo. 

Contra o hydrogeneo carbonatado ou gaz da illumina- 
ção — tratamento geral. 

Hydrogeneo sulfurado — gaz hydrosulfurico e cbloro — 
com prudência. 

Contra vapores do carvão, tratamento geral, sendo, 
porém, o melhor meio o emprego da agua fria, que deve 
ser lançada de dous em dous minutos no rosto e peito 
do asphyxiado. 

A asphyxia dos recem-nascidos, quando é devida á laça- 
da do cordão umbelical, a primeira e instante medica- 
ção é cortar o cordão, se não se puder tirar a parte enro- 
lada ao pescoço, e empregar os meios geraes. Ha dous 
outros estados nos recem-nascidos de morte apparente: 
um é a apoplexia, e outro a suffocação (asphyxia) devida 
a accumulo de mucosidades na boca, e vias respirató- 
rias. Os meios sao : extrahir com o dedo ou com as 
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ramas de uma penna as mucosidades existentes, fazendo 
depois fricções, e insufflaçao de ar nos pulmões pelos 
meios já indicados, sendo preferivel a sonda oesophag-iana. 

O pratico dere abster-se, neste caso, de cortar o cordão 
omquanto a respiração nao estiver restabelecida; na apople- 
xia, porém, é o procedimento inverso que deve eflfeituar-se 

Terminados estes meios contra as diversas espécies 
de asphyxia, que se pôde considerar em certas circum- 
stancias como capitães, importa lançar mao dos medi- 
mentos apropriados, sendo de notar que as inspirações 
dos diversos gazes ou corpos de que fiz menção, como 
antidotos dos diversos casos de mephitismo, devem ser 
usados sem simultaneidade com os medicamentos abaixo, 
porque lhe nuUificarião a acção. Serão empregados, fa- 
lhando ou o emprego delles ou o dos medicamentos. 

Todos os mais meios mecânicos que aconselho devem 
ser feitos de commum com o emprego dos medicamen- 
tos homoeopathicos. 

Para a asphyxia por sufocação ou estrangularão, o me- 
dicamento principa é — op. 

Sendo por gazes deletérios ainda — op,, e depois, acon. 
ou hell. 

Para os afogados — lach. 

Ao asphyxiado por congelação, tendo tornado á vida, 
convém empregar para os incommodos subsequentes : 
ars., carb.-v. ou acon. e hry. 

Quando é produzida por um raio — é n.-vom. o preferi- 
vel, depois do que se põe o doente, ora sentado, ora 
deitado em terra cavada recentemente, com a qual se lhe 
cobrirá o corpo todo, excepto o rosto, que deve ficar 
voltado para o sol, até que volte á vida. 

Para a asphyxia dos recem-nascidos os medicamentos 
principaes, sao : tart., oa op., ou chin. 

AORTITE. 

Inflammação de uma ou de todas as membranas que 
entrão na textura da aorta. 

Para symptomatologia e tratamento. V. Phlebite. 
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ARTERITE. 



Inflammaçao da túnica interna das artérias, com com- 
municaçao a toda a espessura de suas paredes. F. Phlebite. 



ASiTHENIA. 

ÀfÔNIA, ADYNAmA, DEBILIDADE, PROSTKAÇlo DAS 
FORÇAS. 

A asthenia é a falta de força, ou a fraqueza e debi- 
lidade devida á diminuição da acção orgânica por falta 
ou excesso de estimulo, em consequência de embaraço 
oU esgotamento completo ou incompleto da innervação. 

Tratamento. — Havendo excesso de estímulos ou embara- 
ços da innervação convém fazer remover e nuUifiear as 
causas que a produzirem sem se deixar possuir demais do 
estado do enfraquecimento do individuo. 

Havendo, ao contra/rio, falta de estimido e esgotamento da 
innervação, é de conveniência absoluta tonificar o orga- 
nismo para o regular funccionamento do systema ner- 
voso. 

Hygibkico. Ar puro e sôcco; regimen analeptico com- 
posto de carnes assadas e vinhos generosos ; café ; gym- 
nastica; exercido a cavallo e em carro; flanellas sobre 
a pelle; banhos frios de choque, e pouco demorados, em 
rio ou no mar. 

Medico. O medicamento por excellencia é cMn.^ o qual 
pôde ser seguido, nas cbiakças que crescem eapu)A3iehte, da 
jphosph.'ac. 

NoB Yelhos : «wr., baryt., chin.-s., con., op. 
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Quando provier cm consequência de moléstias agudas 
sao principalmente: chin., hep., sil., veratr., ou ainda: 
cale, kal., natr.-m., phos.-ac. e siilf. 

Se, porém, o doente foi sangrado copiosamente duran- 
te a moléstia o principal medicamento é sempre: chin. 

Quando provier de perdas de humores é chin. o medi- 
camento preferivel, podendo ser seguido de : — 1) cale, 
carh.-v., cin., lach., n.-vom., phos.-ac, sul/., veratr.; — 2) Ni- 
tri.-ac, sulf.-ac. 

É ainda chin. o remédio mais efficaz quando fôr conse- 
quente a excessos de coito ; sendo, porém, chronico o mal 
os medicamentos são: cale, n.-vom., phos.-ac, sil., staph., 
sul/., ou mesmo : anac, arn., carh.-v., con., merc, natr.-m., 
p>hos., sep. 

Calcarea é principalmente indicado s& houver cabeça 
pesada e dolorosa, grande prostração e tremor das per- 
nas depois de cada vez que fôr eifectuado o coito. 

Staphysagria quando o doente se inquietar com seus ví- 
cios, e que apresente, como complicação, soffrimentos asth- 
maticos depois do coito, e humor hypochondriaco.j 

Quando provier de masturbação, os medicamentos sÊto 
n.-vom. seguido de sulf. ou cale, se chin., phos.-ac, ou 
staph. nao forem sufficientes. Outras vezes, porém, deve-se 
empregar : carh.-v., con., coce, natr.-m., n.-mos., jyhos. 

Para tirar a disposição a este vicio deve-se empregar 
principalmente : sulf. e cale, assim como : chin., coce, merc, 
phos. ou ant., carh.-v., plat. epuls. 
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A astiima é uma affecçao nervosa periódica (nevrose) 
do apparelho respiratório, manifestada por aperto nos tu- 
bos aéreos, espasmo da glotte e bronchios, e á nevrose 
dos pneumogastricos e diaphragmaticos. 
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Conhccem-SG na medicina diversas espécies de asthma, 
a de Millar, de ^Mgand, nervosa, hiimida e espasmódica, 
que nao sao senão modificações da mesmo soffri- 
mcnto. A verdadeira divisão ó em symptomatka, quando é 
dependente de lesões do coração e do pulmão, otc, e em 
42ssendal ou nervosa e espasmódica. 

Stmptomas da essencial. — Invasão quasi sempre súbita 
coni dyspnéa intensa, de dia ou durante a noite, desper- 
tando o doente em sobresalto; precedida de perturbações 
gástricas, de catarrbos broncbicos, com inquietação, face 
pallida ou injectada, voz breve e anciosa; oppressão e em- 
baraço considerável; respiração ruidosa, sibilos a cada 
inspiração; cabeça voltada para trás, com a boca entre- 
aberta, e posições do corpo fóra do natural com o fim 
de obter vencer a suífocação; expiração fácil e silenciosa, 
tosse sêcca cm começo, espumosa no fim ; aperto de gar- 
ganta; expressão de susto; estertor sibilante; ausência 
de febre e de symptomas geraes ordinariamente. No fim 
do accesso expulsão de mucosidades abundantes, de ma- 
téria húmida liquida na espécie asthma húmida, e espessa 
nas outras. 

Pela auscultação do peito, estertores vibrantes, sibilantes, 
sonoros, sub-crepitantes ; muitas vezes ausência do mur- 
múrio respiratório. 

Pela percursão da caixa tboraxica, resonancia do som. 
Ás vezes expectoração sanguinolenta ou de escarros como 
pérolas. 

Tbatamento. — Dietético. Ar sêcco e temperado; roupas 
de flanella sobre a pelle; evitar as vicissitudes atmos- 
phericas, as commoções moraes ; exercicio moderado ; via- 
gens; alimentos onde não estejão incluídos os farináceos; 
frutas cozidas e bem maduras; uso de leite; vegetaes; 
fricções sêccas ao longo da columna vertebral. 

Sendo symptomatica de lesões dos apparelhos circulató- 
rio e respiratório, empregar o tratamento destas di- 
versas affecções. 

Medico.— Os medicamentos a consultar são:—!) Acon., 
■ars., hell, hry., cupr., fer., ipec, n.-vom., phoa., puis,. 



samb., sul/., ou : ais., aps.—2) Amhr., cale, amm., anr., i 
henz.-ac, brom., cale, carb.-v., cep., cham., chin., coce, dulc, 
lach., millef., mosch., op., tart, veratr., zinco.— Ant, \ 
haryf., caus., coff., hyos., ign., kal.,lyc.,merc.,mtri.-ac., sep., 
eil, stann., stram.—i) Electr., galv., hydroc, lact, lohel. i 

§ 2. Para fazer cessar immediatamente um ataque de 
astlmia — o melhor medicamento é lach., que deve ser se- 
guido, não produzindo prompto allivio no fim de algu- 
mas horas— de : acon., ar s., cham., ipec, mosch., op., samb., 
tart., ou mesmo : bell, bry., n.^om., puis. 

Para prevenir a volta dos accessos: — 1) Ant., ars., cale, 
n.-vom., sul/., ou: amm., carb.-v., caus., cupr., /err., grapli., 
kal., lach., lye, nitrir.-ac, phos., sep., sil, stann., zinc. 

§ 3. Se a asthma depender de uma congestão de sangue, 
para o peito: — 1) Acon., aur., bell.,merc,, n.-vom., phos, 
spong., sul/. — 2) Cale, carb.-v., puis. 

Se coincidir com as desordens menstruaes: — 1) Bell., 
aoce, cupr., mere, n.-vom., puis., ^ul/. — 2) Acon., phos., 
sep. 

Havendo producçao de /iatuosidade no ventre (asthma 
flatulenta) : — 1) Carb.-v., cham., chin., n.-vom., op., phos., 
sul/., zinc. — 2) Ars., caps., hep., natr,, veratr. 

Para a asthma húmida, mucosa ou pituitosa, com accu- 
mxú&^^o de mucosidades nos bronchios e pulmões, s^o . ars., 
bry., cale , chin., cupr., dulc, /err., graph , lach., 'plios., 
puis., sen., sep., stann., sul/., ou: — 2) Baryt., bell., eham., 
con., hep., ipee, merc, n.-vom., sil., tart., zinc. 

Para a asthma espasmódica propriamente dita (caim- 
bras de peito): — 1) Bell., coce, cupr., hyos., lach., mosch., 
n.-vom., samb., stram., sul/., tart., zinco. — ou; — 2) Ant.,^ 
ars., bry., caus., /err., Jeal., lye, op., sep., stann. 

§ 4. Para a que fôr produzida pela inspiração de poei- 
í*a: — 1) Cale, hep., sil., sul/., ou mesmo:— 2) Ars., bell, 
chin., ipee, n.-vom., phos. 

Para a produzida pelos vapores de enxo/re: Púls., — 
pelos de cobre ou arsénico:—!) Mere, hep., ip^c, ou: — 2) 
Ars., camph., ou cupr. 
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Para a produzida por um resfriamento:—!) Acon., hell, 
Iry., dulc, ipec, ou: Ars., cham., chin 

Depois de uma commoção moral: Acon., cham., coff., 
ign., n.-vom., puis., veratr. 

Em consequência de um defluxo supprimido : — 1) Ars., 
ipec, n.-vom., ou: camph., carb.-v., chin.,lach., puis., aamh., 
tart. 

§ 5. Para a astluna nas crianças os medicamentos 
principaes são: — 1) Acon., ars., bell., cham., coff., ipec, 
mosch., n.-mos., n.-vom., op., samb., tart., ou: — 2) Camph., 
chin., cupr., hep., ign., lach., lyc,phos.,puls., stram., sulf. 

A asthma das mulheres hystericas: acon., bell., cham., 
coff., ign., mosch., n.-mos., n.-vom., puis., stram., ou asa., 
aur., caiis., conv., cupr., ipec., lach., phos., stram., sulf. 

Nas pessoas idosas: aur., baryt., con., lach., ou: ant., 
camph., carb.-v., caus., chin., sulf. 

§ 6. Convém para mais clareza na escolha do medica- 
mento mais homoeopathico das diversas affecções asth- 
maticas, consultar a pathogenesia especial dos abaixo : 

Aconitum, principalmente nas pessoas sensiveis, nas 
moças que tem a vida sedentária, especialmente se os 
accessos ap parecerem logo depois da mais ligeira commo- 
ção moral, — ou se houver : dyspnéa com impossibilidade 
de respirar profundamente ; tosse svffocante, á noite com voz 
rouca; respiração anciosa, curta e difficil, com a boca 
aberta ; grande angustia com impossibilidade de proferir 
uma palavra distincta; ou, nos adultos, — asthma acompa- 
nhada de congestão para a cabeça, com vertigens, 'pvlso cheio 
e frequente ; tosse com expectoração de sangue. 

Arsenicum, na maior parte das asthmas agudas ou chro- 
nicas, com difficuldade de respiração, tosse e cumulo de 
mucosidades espessas no peito : respiração curta, princi- 
palmente depois de comer; oppressão de peito, e falta 
de fôlego, caminhando depressa, subindo, assim como por 
todo o movimento, mesmo rindo ; constricção do peito e do 
larynge, e pressão dolorosa no pulmão e estômago, com 
anciedade c accessos de suffocação, augmentados pelo ca- 
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lor do quarto; accessos de suffozação, especialmente á 
tarde, ou á noite no leito com respiração anciosa e sibi- 
lante, grande angustia como se estivesse para morrer, e suor 
frio; remissão dos accessos pelo apparecimento do uma 
tosse com expectoração mucosa; renovamento dos ac- 
cessos pelo frio, assim como por qualquer mudança de 
temperatura. Apparição de grande fraqueza com os accessos. 
(Nos accessos de asthma aguda, ars. convém depois de 
ipes. se elle nao íôr indicado desde o começo.) 

Belladona, principalmente nas crianças e nas mulheres 
de constituição irritável, dispostas a espasmos, com op~ 
p>ressão da respiração e falta de fôlego, acompanhada de 
tensão no peito e picadas debaixo do sterno ; accesso de 
tosse nocturna e sêcca com catarrho; respiração anciosa, ge- 
mente, ora profunda, ora curta e rápida, com boca aberta 
c grandes esforços de peito; constricção do larynge, com 
perigo de sufocação; examinando-se a garganta, e vol- 
tando o pescoço, agitação e pulsação no peito com bati- 
mentos de coração; accessos asthmaticos com perda do 
conhecimento, e expulsão involuntária de ourinas e ma- 
térias fecaes. 

Bryonia, especialmente quando houver: embaraço da 
respiração e falta de fôlego, maxime á noite ou pela ma- 
nhã, com cólicas lancinantes, desejos de ir á banca; impos- 
sibilidade de estar deitado do lado direito, pressão e tensão 
por todo o peito e sensação de constricção ao ar frio ; tosse 
frequente com dores nos hypochondrios, titillação na gargan- 
ta; vómitos e expectoração, a principio espumosa, áepois 
mais espessa e viscosa; aggravação do embaraço da respi- 
ração fallando, e por qualquer movimento; respiração dif- 
ficil, quente e anciosa, com esforços dos músculos abdo- 
minaes, e entremeiado de inspirações profundas, ás vezes 
jnradas no peito, especialmente respirando e tossindo. 
( Bry. ,conyém principalmente depois àeipec.,nâs asthmas 
agudas.) 

Cuprura,principalmentenas crianças ou nas mulheres hys- 
tericas, maxime depois de um susto, uma forte commoção, 
um resfi-iamcnto, e antes das regras com constricção espas- 
medica do peito, soluço, dificuldade de respirar, e de f aliar; 
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respiração rápida, estertorosa e quente, com esforços con- 
Tulsivos dos miisculos abdominaes; embaraçada respi- 
ração, andando ou subindo; tosse curta e espasmódica, 
com abafamento, accessos ae sufocação e inspiração sibi- 
lante, fazendo esforços para respirar profundamente ; ester- 
tor no peito como por mucosidades, expectoração de um 
muco branco e aquoso: ag-gravaçao na época das regras. 

Ferrum: forte erothismo do systema sauguineo, ojypres- 
são de peito, com movimento quasi imperceptivel do tlio- 
rax inspirando; embaraço da respiração esp>ecialmente ã 
tarde ou á noite no leito, estando deitado de costas, com a 
cabeça baixa. Accessos de sufocação á noite no leito, com 
calor no pescoço e peito, emquanto que os membros ficão 
fiios; constricção no peito augmentada pelo movimento; 
escarros sanguinolentos. 

Ipecacuanha, se nas crianças e nos adultos bouver : fal- 
ta de fôlego, accessos de sifocação nocturna, constricção do 
larynge, estertor no peito por accumulação de mucosidades, 
tosse sêcca e curta ; grande angustia e temor da morte, gri- 
tos e agitação; face alternativamente vermelha e quente, ou 
pallida, fria emacillenta; náuseas com suor frio na fron- 
te, respiração anciosa, rápida e gemente. {Ipec. é espe- 
cialmente empregada com vantagem nos accessos de 
asthma aguda, em primeiro lugar; esgotada sua acção, vem 
depois : ars. , bry. ou n.-vom. ) 

Nux-vomica: oppressão anciosa do peito', maxime á noite, 
de manba e depois da comida; constricção espasmódica, 
principalmente da parte inferior do peito, Ortopnéa e ac- 
cessos de sufocação nocturna, sobretudo depois da meia noite, 
precedidos de sonhos anciosos ; tosse curta com expectora- 
ção difficil; in ommodo das roupas sobre o peito e os hypo- 
chondrios ; tensão e p>ressão no peito ; congestão para o peito, 
com fervura de sangue; calor, ardor e batimentos do co- 
ração ; allivio do estado asthmatico deitando-se de costas, ou 
sobre outro qualquer lado. 

Phosphorus : respiração ruidosa e anhelante, dyspnéa, 
embaraço da respiração e oppressão do lyeito, principalmen- 
te á noite, assim como durante o movimento ; grande angus- 
tia no i^eito, respiração sibilante, adormecendo á tarde; 
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accessos de suffocaçao nocturna como por paralysia dos 
pulmões ; constricção como por caimbras no peito ; tosse curta 
com expectoração, ora salgada, ora adocicada, ou sanguino- 
lenta; picadas, ou pressão, jpésí), plenitude e tensão no peito; 
congestão de sangue para o peito, com sensação de sangue 
subindo para a garganta, e batimentos do coração; consti- 
tuição tisica. 

Pulsatilla, sobre tudo nas crianças, depois da suppres- 
são de uma erupção miliar, assim como nas mulheres 
hystericas, depois da cessação das regras, ou em conse- 
quência de um resfriamento, com respiração rápida, curta 
e superficial, ou estertorosa; aba/amento como por vapor de 
en^o/re; oppressao do peito; falta de fôlego, e accessos de 
sitffocação, com angustia mortal, palpitações de coração e 
constricção espasmódica do larynge e do peito, especialmente 
á noite ou à tarde, estando deitado Jiorizontalmente ; tosse 
curta, com abafamento ou expectoração mucosa abundante ; 
tensão de caimbras, sensação de plenitude e pressão no peito 
com calor interno, e fervura de sangue, picadas no peito 
e nos lados. 

Sambucus, principalmente nas crianças, maxime se hou- 
ver : respiração sibilante e rápida, oppressão de peito, com 
pressão no estômago e náuseas; pressão sobre o peito como 
por um fardo com angustia e perigo de suffocação', accessos 
de suffocação nocturnos, com constricção espasmódica do 
peito, despertar em sobresaltos e gritos; grande angustia, 
tremor do corpo ; mãos e face inchadas e azuladas, com 
calor em todo o corpo, estertor mucoso no peito e impos- 
sibilidade de proferir palavra em voz alta. 

Sulfur, principalmente contra os soffrimentos asthma- 
ticos chronicos; com dyspnéa por oppressão não dolorosa 
do peito; suffocação frequente de dia, mesmo fallando ; sibilo, 
estertor mucoso, ronco no peito; embaraço da respiração, e 
accesso de suffocação, principalmente á noite; plenitude e 
sensação de fadiga no peito; ardor do peito com congestão de 
sangue e pancadas no coração ; tosse suffocante, com con- 
stricção no peito e vomituração; expectoração mucosa,hTmcsi, 
e difficil ou abundante e amarellada; escarros sanguinolen- 
tos; espasmos do peito com apêrto e dores no sterno. 
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Além destes ha outros medicamentos dos citados, que 
convém consultar: 

Ambra, sobretudo nas crianças e nos individues escro- 
phulosos. 

Ammonium, contra os soffrimentos asthmaticos chro- 
nicos, maxime se a elles está junto um estado hydropico 
do peito. 

Aurum, havendo congestão para o peito, com grande 
oppressão de respiração, e necessidade de respirar profun- 
damente, maxime á noite ; accessos de suffocação com con- 
stricção espasmódica do peito, pancadas violentas no coração, 
rubor azulado da face, e quéda com perda de conheci- 
mento. 

Carbo-vegetal, principalmente contra a asthma espasmó- 
dica fiatulenta, assim como nos soffrimentos asthmaticos 
chronicos por um estado hydropico do peito com oppressão e 
embaraço da respiração ; respiração dijicil e curta, sobre- 
tudo SLná&nào ; pressão e sensação de fadiga no peito. 

Chamomilla, sobretudo nas crianças, ou havendo : acces- 
sos de siiffocação ; inchação da cavidade do estômago e da 
região hypochondriaca com agitação, gritos e tracção das 
côxas; accessos de asthma depois de cólera ou um res- 
fiiamento. 

China, contra dyspnéa e oppressão com impossibilidade 
de respirar, estando deitado com a cabeça baixa; sibilo no 
peito respirando ; tosse espasmódica e accessos de sufocação 
nocturna, como por cumulo de mucosidades no larynge, 
com expectoração difficil de muco claro e espesso ; pressão 
no peito como por congestão de sangue, e pancadas vio- 
lentas no coração; quéda rápida das forças. 

Cocculus, principalmente nas mulheres hystericas, ou 
havendo : congestão de sangue no peito, com dyspnéa como 
por constricção do larynge, 

Dulcamara, um doa principaes remédios na asthma hú- 
mida, assim como nos accessos da asthma aguda por ef- 
feito de um resfriamento. 

Lachesis, nas pessoas atacadas de hydrothorax, ou 
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respiração curta depois de ter comido ; accessos de suffocaçjio 
estando deitado, respiração lenta e sibilante. 

Moschus, especialmente nas mulheres hystericas e nas 
crianças ; ou havendo : oppressão da respiração, accessos 
de suffocação. 

Opium, havendo: congestão para o peito ou espasmos 
pulmonares, com respiração profunda e suffocação com 
grande angustia, tensão e constricção espasmódica do peito; 
accessos de suffocação durante o somno; tosse sufocante 
com rubor azulado da face. 

Spongia, especialmente nos accessos asthmaticos por ef- 
feito ou nas pessoas que tem o papo. 

Stannum, havendo : embaraço da respiração e suffocação, 
maxime á tarde ou á noite, estando deitado; tosse com 
expectoração de muco viscoso e grumoso, ou claro e aquoso, 
ou adocicado. 

Tartarus, especialmente nos velhos e nas crianças, ou 
contra : oppressão anciosa, dyspnéa e respiração curta com 
necessidade de sentar-se; suffocação e accessos de afoga- 
mento, sobretudo á, tarde ou pela manha no leito; cumulo 
de mucosidades com estertor no peito. 

Veratrum, frequentemente depois de chin., ars., ipec. 

Zincum, embaraço da respiração e oppressão compres- 
siva do peito. 



ATAXIA. 



A ataxia é a desordem ou a falta de harmonia nas 
funcções do systema nervoso, com irregularidade, enjò-a- 
quecimento, abolição ou perversão dos sentidos ; immobi- 
lidade dos músculos da face, erethismo, irritação phegmasi- 
ca, exaltação instantânea da força muscular^ ou adynamia. 

A ataxia, que mais preoccupa o mundo medico no 
estado actual da sciencia, ó a Ataxia locomotriz, a qual de 
ordinário apresenta os seguintes symptomas : 
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Stmptomas. — Eufraquecimento da vista, dôres no tronco 
e membros, com sensação de fraqueza crescente nas ex- 
tremidades inferiores ató impossibilitar completamento 
a locomoçíío. Estas dôres sao tão scnsireis de dia como 
á noite e impedem o somno. Perda quasi total da sensi- 
bilidade nos pés e pernas, apezar de conservarem o calor 
normal; a força muscular nessas partes augmenta a ponto 
de impedir a extensão e flexão, sem que intervenha a 
vontade do doente. Falta de coordenação nos movimentos 
quando o doente ensaia andar; as pernas movem-se em 
todos os sentidos, e se se lhe não acode a tempo a quéda 
é infallivel. A sensação percebida pelas plantas dos pés 
sobre o sólo, ó comparada pelo paciente á que elle sen- 
tiria se caminhasse sobre bolas postas umas sobre as ou- 
tras. O doente é incapaz de distinguir o numero de dedos 
que tem nos pés, estando elles em contacto, áinda mesmo 
depois de os separar. 

TratamejSto. — Esta moléstia é quasi incurável; só conhe- 
cemos como meios therapeuticos que tenhão dado resul- 
tados aproveitáveis os seguintes : 

Correntes continuas ascendentes, as quaes devem ser 
empregadas segundo o processo do Sr. Dr, Onimus, que 
é como segue: 

Applicar os rheophoros da machina eléctrica sobre a 
ultima vértebra e sobre as vértebras dorsaes, se a para- 
lysia é limitada aos membros inferiores, com o fim de li- 
mitar a acção das correntes eléctricas á meduUa; e de 
cima abaixo na região cervical, se são os membros supe- 
riores. ^ 

É importante, diz este autor, collocar sempre] o pólo 
positivo abaixo do negativo, sem o que as dôres reappa- 
recem ou augmentão. 

Os medicamentos, que podem ser empregados para o 
melhoramento, se não a cura desta affecção, são os acon- 
selhados para as paralysias em geral; ha, porém, o 
phosphorus, que parece ser especifico da ataxia locomo- 
triz, pelo numero de curas que já tem dado. Seu emprego 
deve ser continuado successivamente. 
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ATROPHIA. 



A atrophia é a diminuição ou perturbação da nu- 
trição com diminuição do volume total ou parcial dos 
órgãos, devida a causas teratologicas ou pathologicas que 
actuem sobre a economia. 

Tratamento. — Para a atrophia das crianças escrophulosas 
o Sr. Jahr indica : Sul/., seguido de cale, assim como : Ars., 
baryt, bell., cin., chin., n.-vom., phosph.-ac, rhus., ou ainda: 
Arn., cham., hep., iod., lach., magn., petr., puis. 
e aloc. 

D'entre estes medicamentos, aconselha que se deve con- 
sultar de preferencia : 

Arsenicum, quando houver: pelle sêcca como perga- 
minho ; olhos cavos, cercados de um circulo livido ; ano- 
rexia ou vómitos dos alimentos; necessidade de beber fre- 
quentemente, pouco, porém, de cadavez; grande agitação, sobre- 
tudo á noite; somno curto e interrompido por sobresaltos 
e estremecimentos convulsivos ; inchação oedematosa da face; 
dejecções diarrheicas, esverdinhadas ou trigueiras, com eva- 
cuação de matérias não digeridas; fadiga com necessidade 
contínua de estar deitado; mãos e pés frios; pancadas de 
coração; suores nocturnos. 

Bary ta, quando houver: enfarte das glandidas da nuca 
e do pescoço; grande fraqueza physica; desejo continuo 
de dormir, grande preguiça e aversão a todo o trabalho de 
corpo e do espirito, e mesmo aos brinquedos; distracção o 
fraqueza de memoria. 

Belladona, havendo cólicas frequentes, com dejecções 
involuntárias; humor caprichoso e teima; tosse nocturna, com 
estertor mucoso; enfarte das glândulas do pescoço; somno 
inquieto ou insomnia; superexcitação nervosa; intelligen- 
cia precoce, olhos azues e cabellos louros. 

Calcarea, havendo : emmagrecimento notável com appe- 
tite pronunciado; face cavada e enrugada; enfarte, e 
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endurecimento das glândulas domesenterio,griiXíàQ fraqueza, 
com ííulig-a o-eral pelo menor esforço, e ás vezes com suor 
abundaute; diarrliéas frequentes Ou evamação como argilla; 
pelle sécca e fiaccida; palpitações de coração frequentes; 
calefrios; dôrcs de cadeiras; superimpressionabilidade do 
systema nervoso; horror de todo o movimento. 

China. Emmagrecimento, sobretudo dos pés e das maos ; 
inchação oedematosa do ventre; voracidade; diarrhéa, es- 
pecialmente á noite, com evacuação de matérias não dige- 
ridas, ou dejecções frequentes, esbranquiçadas, de consis- 
tência molle; suores frequentes, maxime á noite, preguiça 
e apathia ; face cavada, pallida ou térrea ; somno estup- 
factivo, e na,o reparador; grande fraqueza e caducidade. 

Gina, havendo: sofrimentos verminosos, pallidez da face, 
otirinamento na cama e grande voracidade. 

Nux-vomica, havendo: constipação (prisão de ventre) 
obstinada, ou constipação alternando com diarrhéa; ven- 
tre inchado com borborygmos; fome e appetite pronuncia- 
do, com vomito frequente dos alimentos ; necessidade contí- 
nua de estar deitado ; sobreexcitação do systema nervoso. 

Phosphorus, principalmente nos meninos de cabellos 
louros, olhos azues, pelle delicada. 

Rhus, havendo : grande fraqueza com necessidade con- 
tínua de estar deitado; face pallida, ventre duro e in- 
chado; forte sêde; diarrhéa mucosa ou sanguinolenta. 

Staphysagria, contra : ventre inchado e volumoso, ít;:)^^- 
tlte voraz; dejecções tardias; enfarte das glândulas sub- 
maanllares e das do pescoço ; coryza frequente ou contí- 
nuo, com crostas nas narinas ; pelle se ulcerando facilmente ; 
suores nocturnos, fétidos ; furúnculos frequentes. 

Sulfur, em quasi todos os casos, no começo do trata- 
mento, e especialmente se houver: tosse pronunciada, tran- 
spiração fácil; enfarte das glândulas inguinaes, ou axil- 
lares, ou das do pescoço ; ventre duro c inchado ; estertor 
mucoso nas vias aéreas; coryza fluente ; diarrliéas muco- 
sas frequentes, ou constipação obstinada; oppressão de 
peito; palpitações de coração; tez pnllida, foce macilen- 
ta, olhos encovados; pontadas nos lados e no peito. 

p. H. 1 ? 



A guerra do Paraguay offereceu-no<^ ensejo de vôr 
grande numero de factos de uma das espécies de atro- 
phia que mais cuidados tem merecido hoje no quadro no- 
sologico. E' a atrophia muscular progressiva. 

Esta moléstia se caractcrisa pela diminuição gradual 
e progressiva tanto no volume, como no peso dos mús- 
culos. Além deste pbenomeno se nota : enfraquecimento 
considerável de todas as funcções orgânicas, a ponto de 
impossibilitar a posição vertical a relação entre o sof- 
Irimento e o estado de fraqueza do individuo guardão 
proporção relativa. 

Os doentes umas vezes accusão dôr nos músculos e 
outras insensibilidade completa; esta moléstia não traz 
febre. 

A respeito da natureza e causas desta aifecção a obscu- 
ridade é perfeita na sciencia. 

As causas presumiveis podemos addicionar factos da 
nossa própria pratica que ajudem um pouco a nosologia. 

Os pântanos do Cliaco, produzindo em commum com 
os do Paraguay, a cacbexia paludosa ; o bloqueio feito 
pela esquadra brasileira ás íòrtiíicações inimigas obri- 
garão marinhagem e officiaes a demo a por largo tempo 
a bordo dos navius sem communicação com a terra e a 
alimentação insalubre, o que lhes produzio, como conse- 
quência rigorosa, o escorbuto, e como sua succedanea a 
atrophia muscular progressiva. 

A natureza desta aifecção tem, pois, ainda por muito 
tempo de conservar a obscuridade de que hoje se reveste 
pela particularidade inherente a todas as que dependem 
da ruptura de harmonia no systema nervoso. 

O sangue, rico de principies que lhe são próprios, vi- 
vifica e imprime harmonia aos actos do systema nervoso, 
mas, se ao contrario se acha alterado, as funcções deste 
systema se desnaturão e não ha, em consequência, nor- 
malidade possivol em toda a economia. 

Os tubos do systema nervoso, isto é, os que entrã > na 
composição de cada um nervo em particular, devem con- 
servar sua formação primitiva sem alteração para mais 
nem para menos, para que as funcções normaes se eífec- 
tuem. Se é verdade (o que por nossa parte não podemos 
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afiançar por falta de exames histológicos), que os exa- 
mes anatomo-pathologicos tém encontrado o cj^^lindcr- 
axis interrompido cm sua continuidade ou suLstituido 
por substancia gordurosa contida na membrana de en- 
voltório do tubulo nervoso na atrophia muscular pro- 
gressiva, as causas que enumerei como produzindo o 
escorbuto, a caclicxia paludosa c os rlieumatismos, sao, sem 
contestação, de peso para a explicação do modus faciendi 
dos symptomas que ca acterisão o soffrimcnto. 

É fora de duvida que a séde da atrophia muscular 
progressiva c cm parte da mcdulla, por exomplo, na re- 
gião cervical e no nervo grande sympatlúco. 

As deg-eneicscencias gordurosas achadas nos cadáve- 
res são a consequência da alteração da circulação e das 
fancções de diversos órgãos da economia. 

Stjeptomas. — Os membros superiores, particularmente 
o direito, são os primeiros atacados; logo depois os múscu- 
los do resto do corpo vão sendo progressivamente affecta- 
dos. A atrophia invade um musculo ou mesmo mais de 
um do membro afiFectado, e depois estende-se a todos de que 
elle se compõe. O membro toma-so fino, molle e fraco, 
notando-so que esta fraqueza é jsl considerável antes que 
o membro tenha perdido de volume que o possa explicar. 

O movimento é completamente abolido ; a paralysia 
oppõe obstáculos á vontade do individuo, o qual por 
maiorns que sejão os esforços que faça para mover-se, 
os músculos conservão-se em inacção. Logo depois esses 
músculos são atacados de contracções fibrilares não do- 
lorosas e íis vezes de caimbras. 

Não ha febre nem symptoma algum de reacção geral. 

A marcha da moléstia ó sempre progressiva, e sua du- 
ração illimitada. 

O prognostico 6 grave. 

Tratamento.— O tratamento desta espécie de atrophia se 
compõe de duas espécies, que devem ser empregadas de 
concomitância. 

1^ ESPÉCIE. Dos medicamentos homoíopafchicos usados 
para o escorbuto, o rJmimatismo e a cachexia paludosa. 
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2' ESPÉCIE. Electricidade, g-alvanismo, e meios aualep- 
ticos apropriados tis causas enumeradas. A electricidade 
é um poderoso meio de cura, empregada porém com te- 
nacidade e constância, fazendo se passeiar os reophoros 
da macliina mais de uma vez por dia, todos os dias, e 
por todos os músculos atrophiados. 



AREly\S. 



AFFECÇAO CALCULOSA, CÁLCULOS RENAES. 



Por eíFeito ile certas condições naturaes ou adquiridas 
pelo organismo a diathese litliica se estabelece determi- 
nando no apparcllio ourinario excesso de algum dospriu- 
cipacs constituentes da ourina, dando precipitação, umas 
rezes sob a fórma pulverulenta (areias), outras cr3^stallisa- 
da ; agglomerando-se em algum dos pontos mais declives 
da bexiga em fórma de concrecções de volume, côr, fórma 
e densidade variáveis (cálculos, cascalhos). 

Para a Symptojiatologia e Tratamekto — V. Cálculos. 



AZIA^ DAS CRIAI\ÇAS. 



As crianças tôm natural tendência á acidez das pri- 
meiras vias. Este iucommodo se manifesta pela côr es- 
verdinbada que adquirem as dejecções, as quacs colorão 
em verde os pannos onde são depostas. Os suecos do estô- 
mago determinão a coagulação do leite ingerido, o qual 
ó rejeitado pelo vomito, meio digerido, (í pelas dejecções 
debaixo da fórma de uma matéria luzente e gordurosa. 

Tratameííto.— Os melhores medicamentos, são : cham., 
rhah. oubell., cale, sulf. (comp. Diarrbéa). 



AZIAS 



101 



AZIAS. 



ACIDEZ DxiS PRIMEIRAS VIAS. 



Desenvolvimento de líquidos ácidos, ei uctações de ga- 
zes ácidos, devidos a desarranjo e imperfeição das dig-cs- 
tões e da nutrição por sobrecarga, atonia, iníiammaçâo 
ou outro qualquer estado pathologico das vias diges- 
tivas. 

Tratasiekto. — Os principaes medicamentos, sao: — 1 ) 
Amm., cale, chin., con., croc, lyc, natr.-m., n.-vorã., ox.-ac, 
puis., sulf. — 2) Bell., caps., carh.-an., carb.-v., caus., cham., 
dulc, graph., sep., ign., iod., led., lyc, nierc, nitric.-ac, 
pJios., sabad., sep., sil., staph. , veratr. 
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BALAJ^ITE, BALAIVO-POSTITE. 



POSTITE, BALANORRHÉA, BLENNORRHAGU BASTARDA, 
BLENNORRHAGIA FALSA. 



Inflammação secretória catarrlial da membrana mucosa 
que reveste a glande e a superfície interna do prepúcio, 
com resudação muco-purulenta. É semelhante á da ure- 
thra a blennorrhagia da glande e do prepúcio. 

Esta blennorrhagia é de fácil cura quando a causa que 
a ÍGZ nascer não ó o próprio virus blennorrhagico adqui- 
rido pelo coito impuro. 

De (jrdinario ó a falta de asseio, o contacto do corri- 
mento leucorrheico, o attrito durante o coito e a mastur- 
bação que a produzem. 

Symptomas.— Coceira, inchação o vermelhidão da glande; 
prepúcio inflammado; phimosis ou paraphimosis. Ás ve- 
zes fórma-se, quando a balanite se circumscreve a uma 
parto da glande oii do prepúcio, uma erupção de peque- 
nas vesículas herpoticas sobre um fundo uvcrmclhndo. 

Tratasikííto. — Oomftaíer a inflammação, tendo particu- 
larmente em vista as causas que lhe derão nascimento. 

Para o que o Sr. Dr. Jahr indica, como poderosos, os 
segumtes medicamentos: cann. emerc. 
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Sendo de natureza syphílitica ou sycosica: merc, nitri.- 
ac. ou thui. 

Em todos os demais casos: n.-uom., sep., sidf., ou ainda: 
dn., mez.y merc, nitri.-ac, thui. 



BERIBÉRI. 



HYDROPS ASTHMATICUS. PARALYSIÂ HYDROPICA. 



Asthenia das funcções nervosas e circulatórias com hy- 
dropisia aguda, acompanhada de debilidade muscular e 
espasmos. 

De certo tempo a esta parte os práticos da Bahia têm 
encontrado na sua clinica, e observado grande numero do 
factos desta horrível affeceao. 

Parece qiiasi certo que a hydropisia aguda com dormen- 
cias e fraqueza muscular que atacou o nosso exercito, que 
invadio o Paraguay por Matto-Grosso, não era outra 
moléstia. Nao fizemos parte desse punhado de bravos, 
mas as informações que temos colhido de ofíiciaes que íorão 
delia atacados nos induzem a crer que não foi outro o 
soffrimento que tantos soldados e officiaes dizimou de 
nossas forças. 

O Beribéri era conhecido como moléstia própria do 
Malabar e Ceylão como o Cholera-morbus o era das bocas 
do Ganges ; entre nós, porém, parece que ambos achárão 
proficuidade para desenvolver-se de modo que, alem das 
províncias citadas — Bahia, e Matto-Grosso, Maranhão, 
Pernambuco c Pará têm sido theatro de numerosos factos, 

Symptomas. — Os symptomas pelos quaes se conheço o 
beribéri, são os seguintes: anazarca mais ou menos ra- 
pida, com dôr, entorpecimento, rijeza das extremidades 
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inferiores, lentidão e difficuldade dos movimentos, dijspnèa, 
sensação de oppressão e de constriccao na base do steino; 
este ultimo symptoma progride, a dyspnéa torna-se ex- 
trema, sobrevêm ortopnéa, palpitações, syncopes, ancieda- 
de, agitação, e uma prostração insupportavel. 

O pulso, a principio frequente, torna-sc irregular, 
intermittente ; a pelle livida; a ourina é rara, muito 
corada, vermelha ou escura, o jorro difficil e ás vezes 
mesmo impossível em consequência da parahjsia da 
bexiga. 

Convulsões nos músculos do tronco, vómitos frequentes; 
o resfriamento das extremidades, e a fraqueza do pulso, 
precedem a morte. Esta realisa-se por svffocação, após 
algumas semanas, um mez, quando muito, e raramente 
em algumas horas ou dia ■. 

As suas causas sao-nos ainda desconhecidas, como sua 
natureza intima. 

Trataímíento. — O tratamento do beribéri reclama as se- 
guintes indicações: combater a asthma nervosa ; favorecer 
as secreções ouy^inarias, e a acção dos absorventes, • — o que 
se consegue com os meios homoeopathicos indicados para 
as hydropisiai em. geral. 

É do conveniência que o regimen do doente seja emi- 
nentemente reparador e analeptico. 

O mais seguro meio, porém, de debellar o mal é a 
emigração para longe do lugar onde fôr affectado o in- 
dividuo. 

tJma viagem, logo depois do apparecimento da moléstia, 
raramente deixa de produzir benéficos cfieitos ; e, em cer- 
tas circumstancias, maxime quando o mal nao está muito 
adiantado, a cura se faz completamente sem outra appli- 
caçáo medicamentosa. Foi assim que numerosos officiaes 
do nosso exercito de Matto-Grosso escapárao á morte in- 
fallivel que os ameaçava : é assim que procedem na Ba- 
hia os mais illustrados práticos. (Yide a Monoaraphia do 
Dr. J. C. dc Mello Reys.) 
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URETKITE, iGONORRHÉA, UTORRHÂGIA, URETRORRHAGIA, 
URETRORRHIA, URETRO-ESPASMO. 



Inflammação da membrana mucosa do canal da uretlira 
no homem, c desta e da vagina na mulher, mais ou 
menos aguda, dando oui resultado a secreção de uma 
matéria muco-purulcnta, amarella, esverdinhada, entre- 
tida por um vicio especial denominado — vírus hlennor- 
rhagico. 

Também se chama blennorrhagia a inflammação aguda 
das partos enumeradas que não são entretidas pelo virus 
especifico, comtanto que haja corrimento muco-purulento. 

Symptomas. — LoCAES. Depois do alguns dias d ; um 
coito impuro, que pôde ser do dous a oito, periodo que 
tem recebido o nome de Í7icubação, sensação de um pru- 
rido agradável no meato urinário na altura da fossa 
navicular, o (|ual muitas vezes desperta os desejos ve- 
néreos ; ou picadas, que se transformão em dôr, augmen- 
tada pela erecção e pela passagem das ourinas; rubor o 
tumefacção ligeira do meato urinário ; estende-se o rubor 
á glande; corrimento que ao principio ó de um humor 
mucoso, com adherencia dos bordos (io meato por inter- 
posição deste humor, tornando-se depois branco opaco 
ou iimarellado; a ourina sahe em jorro mais fino; dias 
depois dôrcs no trajecto do canal, no perinôo, e ás 
vezes no testículo. 

Ha uma espécie de blennorrhagia que o povo deno- 
mina — esquentamento de gancho, que é produzida quando 
08 corpos cavernosos se dilatando sem o concurso igual 
da uretlira, fórma-se uma corda nesta que encurva o 
penis para diante. 
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Geraes. As vezes nullos; ordinariamente, porém, febre 
.ligeira; inappetencia, e displicência. 

Bleu. chrouica ou Blenoorrhéa. — Symptomas. 
Ausência de dôros; corrimento mais ou menos abun- 
dante de uma matéria pouco espessa, a qual secca nos 
bordos do meato urinário. 

Ha neste estado duas espécies que sao : a gotta mili- 
tar — e o corrimento de repetição. A primeira é a 
blennorrhéa chronica, mas dando o corrimento, somente 
pela manha, muco-purulcnto, mucoso ou seroso; — e a 
segTinda é quando o individuo se julga curado e a blen- 
norrhagia reapparece pelo menor esforço ou pela causa 
mais insignificante. 

Tratamento. — A primeira indicação é: fazer abortar 
a inflamação, o que nao sendo obtido deve-se — com- 
bater os symptomas injlammatorios, e os accidentes que os 
acompanhão — taes como, a dôr, erecção simples ou de 
corda, o tenesmo, e a estranguria. 

Dietético. Suspender o escroto ; continência absoluta, 
1 epouso, cuidados de asseio ; alimentação ligeira, sub- 
stancias vegetaes, não excitantes, carnes brancas ; absti- 
nência completa de licores e bebidas estimulantes; 
cataplasmas emoUientes em redor do penis. 

Medico. — § 1. No periodo inflammatorio cann., admi- 
nistrado pela manhã e á noite na dóse de uma gotta 
(tintura mãi), ou mesmo na dóse de 3 a 6 glóbulos, 
o% 6* ou 9* attenuação, dissolvidos em 8 onças d'agoa, 
para tomar uma colhér pela manhã e á noite, é o 
principal medicamento. 

Por este processo obter-se-ha na maioria dos casos 
uma tal diminuição dos symptomas inflammatorios, que 
a applicação de outro qualquer medicamento tornar-se- 
ha inútil, maxime se, como eu disse na indicação 
dietética, se puder obter do doente guardar um repouso 
absoluto, repouso que é a condição indispensável da 
rnra rápida, e sem o qual é ella quasi impossível. 



BLENNORRHAGIA 



107 



§ 2. Tendo desapparecido 08 symp tomas inflammatorios, 
merc. da 3» trituração ou sulf, ou mesmo estes dous medi- 
cameutos alternadamente, são os com que a cura se 
obterá, devendo-se preferir merc, quando o corrimento 
fôr esverdinhado e puriforme, e sulf., se fôr soroso e 
esbranquiçado. 

Ha, todavia, casos em que é necessário recorrer a outros 
medicamentos, assim por exemplo: Canth., sendo vio- 
lenta a inílammação com ischuria, priapisuno, e erecções 
dolorosas; petrol. se a estranguria nSo quizer ceder nem 
a cann. nem a merc, nem a sulf. 

§ 3. Quando as blennorrhagias tomão o caracter 
chronico, ou são — Secundarias, ou que já tem sido 
tratadas allopatbicamente com fortes dóses de copaíha 
ou cuhebas, os principaes medicamentos são : sulf., ou merc, 
ou ainda caps., ferr., natr.-m.,nitri.-ac, n.-vom., sep,, thui., 
preferindo-se caps., para o corrimento esbranquiçado, 
espesso como creme, com ardor ourinando; ou ferr. ou 
n.~vom., quando aquelle não produzir o effeito esperado, 
ais., henz.-ac, millef. em algumas circumstancias. 

§ é. Havendo também condylomas nas partes geni- 
taes: — Nitri-ac, tluã. ou cinn., são os preferidos, se 
todavia alternando-se merc. e sidf. não se tiver con- 
seguido a cura, tanto da blennorrbagia como dos con- 
dylomas. 

Havendo complicação com cancros venéreos — o medi- 
camento a que se deve recorrer immediatameute é 
merc. 

§ 5. A blennorrhagia no estado chronico ó chamada 
blennorrhéa, a qual pôde ser entretida por coarei a- 
çôes, ulcerações do canal da urethra, etc. ; além dos meios 
médicos apropriados convém empregar as sondas dila- 
tadoras, ou mesmo destruir as coarctações pela urethro- 
foTr>ía interna. 

§ 6. A blennorrhagia na mulher por causa ou entre- 
tida pelo viruB blennorrhagico, exige o mesmo trata- 
mento que no homem. 
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BLEPHIRITES. 



CONJUNCTIVITE PALPEBKAL, BLEPHARO-OPHTALMIA, 
LIPPITUDE. 



Inflammação parcial ou total das pálpebras. 
Ha tres espécies, quesEo: 1», simples ou phlegmonosa\ 
2% hlepharites ciliar; 3», erysipclatosa. 

Blcpharitesi !siiiip!eí§ ou phiegiiionoiia. — 

Como todas as iníiammnções tem fórma aguda e chro- 
nica: além destas, segundo a maneira de ser da inflam- 
mação e dos seus resultados, pôde ser difusa ou gan- 
grenosa e suppurativa. A fórma aguda fica constituindo 
o primeiro periodo da inflammação, e as demais o segundo. 

Primeiro periodo ou agudo. — Symptomas. — Locaes. A 
inflammação pode ser geral ou parcial; nesta, tensão 
dolorosa e inchação da pálpebra, a qual é limitada a 
uma parte, estendeudo-se gradualmente a toda cila : 
na geral a inflammação apparece de repente em toda a 
pálpebra ao mesmo tempo; calor intenso, côr verme- 
lha, pallida ao principio, depois carregada e mesmo 
violácea. As pregas da pálpebra, á medida que a inflam- 
mação vai tomando incremento, vão desapparecendo ; os 
bordos ciliares se revirão para dentro, limitando a 
inflammação em b iixo, isto é, na ferida palpebral, em- 
quanto que o bordo da orbita a limita em cima c iu- 
teiramente em baixo na face; lacrimej amento, occlusão 
das pálpebras e retenção das secreções do olho, as 
quaes fazem adheri-las encharcando os cilios. 

Gebaes. Febre com inappetencia e debilidade. 

Segundo periodo. — Fóriua !^eip|iiii*ativa. — Symp- 
tomas. — LocAEs. Todos oi ^^ymptomas têm maior 
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intensidade ; a dòr aguda ò substitiiida por simples sen- 
sação de entorpecinicnfo e pôso; á côr rubra succede 
um róseo pullido e amarcUado, quando ha proeminên- 
cia que denotii fóco purulento; fluctuaçtío: quando mio 
c' aberto a tempo o tumor a pelle se adelgaça, ba 
ruptura espontânea o sabida de pús eni maior ou menor 
cópia, seg-undo o volume do tumor. 

Gebaes. Calefrios mais ou menos repetidos, indicati- 
vos da siippuração. 

Forma «IsfFiiisa ou gangrcnosa, — Symitomas. 
— LocAES. Engorgitamento e turgescenc"a vascular ex- 
tremas. Dòr c calor mais inten.-os; côr violácea ou 
livida; desem^olvimento de pblyctenas cheias de liquido 
aniarellado, e de manchas denegridas, as quaes se reúnem 
e occupao toda a superfície da pálpebra, mortiíicando-a 
(Desmarres). Formação de um fóco purulento de onde, 
abrindo-se, sabem, de envolta com o pús, porções de 
tecido cellular esphacelado. 

Geuaes. Perturbações nervosas e gastro-intestinaes 
mais ou menos intensas. 

2.° Blepharitc ciliar. — (Sycosis das pálpebras, 
tinha, sarna das pálpebras, psorophtalmia.) Inflammação 
dartrosa das pálpebras, tendo sua séde nas glândulas 
sebaceas e nos folliculos pillosos da região tarsiana. 

Symptomas. — Rubor das pálpebras; hypersecreção das 
glândulas de Meibomius com agglutinação dos cilios 
pela manha; concreção furfuracea (fôrma furfuracea 
de Yelpeau) circumciliar com formarão de crostas co- 
brindo, em fórma de escamas, pequenas pústulas railia- 
res húmidas, as quaes se ulcei-ão -sangrando ao menor 
contacto; hypertrophia dos- folliculos pillosos; endure- 
cimento do bordo livre das pálpebras, tomando ordina- 
riamente a fórma do nm cordão cheio de nós, verme- 
lho ou azAilado ; queda e renovação successiva de cros- 
tas, abaixo das quaes se formão botões pustulosos na 
base dos cilios, destruição dos folliculos pillosos pela 
ulceração ; ectropion. 
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3.0 Blepliaritc erysigiclatosa. — SrimoMAf?. — 
LocAEí. Dôr superficial pouco intensa, com sensação 
de ardor ; rubor geral , variando de roseo-pallido c 
araarellado até escarlate brilhante e livido, dcsappa- 
rccendo sob a pressão para reajiparecer logo v depois; 
incliação diífusa; oedema pronunciado, devido á abun- 
dância da infiltração serosa; formação de vesículas e 
bôlbas; secreção abundante de matéria puro-mucosa, 
com ag-glntinação nocturna das pálpebras. 

Geraes. Dias antes da invasão, displicência, ceplia- 
lalgia, perda do appetitc, náuseas c ás vezes vómitos; 
estes symptomas cessão quando a inflammação se declara. 
Perturba<jões geraes ; febre. . 

Tratamento. — Medico. § 1. Os melhores medicamen- 
tos são:!) acon., ant.,ars.,hell.,calc., cJiam., cliin., euphr.y 
hep., merc., n.-vom., puis., sul/., veratr., ou: 2) Baryt., bry., 
caus., coce, ãig., iod., hrcos., lyc.,natr., nah\-m., pliosph.-ac, 
rJws., seneg., sep., spig., staph., tlmi., zinc. 

§ 2. Sendo na face exterior da pálpebra a inflamação, 
são principalmente: Acon., hdl., hep., ardf. 

Para a inflammação da conjunctiva, sãO: Ars., Jiep., merc. 

Para a inflammação das bordas das palpebrns, e se ella 
se estender ãs glândulas de Meibomius; J3eÚ., cJiam., 
euphr., hep., merc, n.-vom., puis. 

Para os Terçóes: Puis. ou staph. ou: amm.., cale. e ferr. 

§ 3. Para a blepharite aguda; Acon., hell., cham., 
enplir., hep., merc, n.-vom., puis. 

Para a chronica : Ant., ars., cale, chin., sulf., se os da 
aguda não produzirem o efíeito desejado. 

§ 4. Aconitum, estando as pálpebras incliadas duras 
o vermelhas, com, calor, ardor e sexcura ; ph.oiophohia exces- 
siva; febre com calor forte c sôde. (Depois do acon. 
convém muitas vezes: hell., hep. ou sidf.) 

Antimonium, contra: Inchação das pálpebras, com 

remela nos cingidos. 
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Arsenium, havendo: rubor inflamuiatorio da conjunc- 
tiya com injecção das veias : seccnra das pálpebras, 
com occlusao espasmódica, ou agglutinaçao nocturna, 

Calcaréa , havendo: Dores incisivas, jyrincipalmenie 
lendo, nas pálpebras, com inchação vermelha, dura c 
volumosa, secreção abundante de remela, e ag:gluti- 
nação nocturna, maxime se sulf. nã,o tiver aproveitado 
contra este estado. 

Belladona, estando as pálpebras inchadas e verme- 
lhas, com ardor e coceira — ou reviramento das hordas, 
ou pôso paraljtico das pálpebras. 

Euphrasia, se as bordas das pálpebras estiverem ul- 
ceradas, comprimidas de dia c agglutinaçao (i noite, 
rubor, inchação , pliotophobia e piscamento contínuo , 
com coryza, cephalalgia ou calor na cabeça. (Se Euphr. 
uao bastar, sao muitas vezes n.~vom. a puis. que aca bão 
a cura.) 

Hepar, contra - Forte rubor inflammatorio das pálpebras, 
com dor de ulceração ou de piizadura, ao toque; ag-glu- 
tinaçao nocturna, ou occlusao espasmódica das pálpe- 
bras. (Convém depois de acon. ou de onere. ; depois 
de liep. convém ás vezes : Bell. ) 

Mercurius, se as pálpebras estiverem duras, como se 
estivessem violentamente contrahidas, com inchação, 
difficuldade de as abrir, dôres incisivas, ulceras nas 
bordas, pústulas na conjunctiva, crostas em redor dos 
olbos; reviramento das pálpebras; dôrcs lancinantes, 
ardentes e prurido, ou ausência de toda a dôr. (É sobre 
tudo hep. que convém depois de merc. se este não 
bastar.) 

Pulsatilla, SC houver: Rubor inflammatorio da con- 
junctiva ou das bordas ; secreção mucosa abundante ; 
trichiasis: apparecimcnio de tercóes; a^ghitinação noc- 
turna das pálpebras; dôres tcnsivas. (E principalmente 
se nem euphr. e nem n.-vom. tiverem sido bastantes, 
que ptds. acaba a cura. ) 

CmuRorco. No primeiro periodo da aguda — picadas 
de agulha; escarificações transversaes na face cutânea 
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das palpe'bras, c applicaçao de compressas de agua ge- 
lada, constantemente renovadas; havendo cliemoscs (da 
conjunctiva)— dcsbrida-la; o melhor tratamento, poróm, 
para impedir as lesões graves da pelle e do tecido 
cellnlar, é fazer com uma lanceta uma larga incisão 
no centro da parte inchada; esta incisão dá sahida a 
grande quantidade de sangue e de liquides derrama- 
dos, faz diminuir a tensão e apressa a resolução; ha- 
vendo pús formado ha evacuação da matéria purulenta. 
Depois da incisão, applicação de fomentações quentes. 

No segundo período. Fórma suppurativa. Reconhecido 
o ahscesso é necessário ahri-lo immediatameute, tendo a 
cautela de não ferir o gloho do olho; e curar a chato. 



iíi;kpharoplegia. 



Prolapsus por paralysia do levantador da palpehra 
superior. 

Tratamento. — Combater a paralysia. 

Os melhores medicamentos são, como para a para- 
lysia das palpehras em geral: 1) Bell., nitri.-ac, sep., 
spig., síram., veratr., zinc. ; 2) Cale, cliam., coce. , h/os., 
n.-vom., op., pliosph., plumb., rlms. 

Estes medicamentos devem ser acompanhados do em« 
prego de aífusOes frias sohre a cabeça. 



Prolapsus por effcito de relaxamento, infiltração ou 
hypei-trophia da pelle da pálpebra superior. 

Tratamento. — Convém: 1°, o emprego da medicação 
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aconselhada para a moléstia acima, com o fim de esti- 
mular e tonificar a parte, efFeito consequente á acção 
especifica dos medicamentos aconselhados : 2», dimi- 
nui-la ou encurta-la por meio da excisão da pelle da 
palpehra, o que se obtém excisando uma prega trans- 
versal da base da pálpebra, e procedendo d reunião 
immediata dos bordos da excisilo, por meio de pontos 
de sutura ou pelas garras de Yidal de Cassis, prefe- 
rireis sempre em taes condições. 



BLEPHARO-SPAS^IO. 



Nevrose palpebral com espasmo permanente do mus- 
culo orbicular. 

Tratamento. — Os melhores medicamentos contra a 
occlusao espasmódica das pálpebras sao: 1) Bell., chani., 
coce, hep., hyos., merc, natr.-m., stapli., stram., sul/.; 2) 
Ars., coce, con., rhus., rut., sil., vioL-od. 



BRO:\CHITE. 



luflammaçao da membrana mucosa dos bronchios, a 
qual pôde ser aguda, chronica, e pseudo-membranosa. 

Broiicliite agnda. — Symptomas locaes e punccio- 
ísAEs. Algumas vezes precedida ou nao de coryza; irri- 
tação no larynge ou na trachéa; oppressao, constricçao 
atríis do sterno, difficuldade da respiração ; seccura na tra- 
chéa; coceira bronchica ; tosse algumas vezes contínua, 
outras mais forte em certos momentos do dia, podendo 
provocar insomnia e vómitos; tosse sôcca ao principio, 
depois seguida de escarros serosos, viscosos com pequenas 
vesículas opalinas. 

D. H. I S 
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No fim de alguns dias dôres musculares no peito pro- 
duzidas pela tosse; respiração meuos anciosa ; oppressRo 
menor; expectoração f.icil, opaca, amarellada, amarello- 
esverdinhada. Escarros pesados, espessos, mui pouco ou 
nada espumosos 

Pela auscultação, estertor sonoro, grave, sibilante na 
parte posterior do peito ; estertor mucoso de grossas bolhas 
substituindo o estertor sibilante. Estertor sub-crepitante 
na parte postero-inferior, propagando-se de debaixo para 
cima; occupando habitualmente os dous lados, ordi- 
nariamente mais intenso á liireita do que á esquerda. 

Pela percursão, sonoridade normal do peito. 

Geraes. Calefrios, calor, humidade ; acceleração do 
pulso; inappetencia ; sôde mais ou menos forte; lingua 
suja, saburrosa; ourinas espessas ; ás vezes prisão de ventre. 

2. o BroticliUe capiilar. — 8ymptoji.\s. Comêço aná- 
logo ao da broucliitc chrouiea ; estertor sub-crepitante 
no terço ou na metade inferior dos dous pulmões; aggra- 
vação dos symptomas ; face pallida, lábios violáceos ; 
saliência dos olhos; anciedade; dilatação das narinas 
durante a respiração; agitação; respiração ruidosa e ester- 
torosa, tosse violenta, húmida, muitas vezes quintosa; 
expectoração difficil, espessa, viscosa, espumosa — branco- 
amarellada ; algumas vezes estriada de sangue. Yoz não 
alterada, palavra breve, soíFreada ; dòr sub-sternal, op- 
pressao ; pulso frequente. 

Pela auscultação, estertores numerosos e extensos no 
peito, a principio sub-crepitantes, depois mucosos de gros- 
sas bolhas, sibilantes e estrondosos; sonoridade thora- 
xica pouco ou nada modificada. 

3Ielhora progressiva destes sjmptomas em caso de 
cura; no caso contrario, esgotamento das forças; tosse 
menos vigorosa, expectoração mais difficil; respiração es- 
tertorosa ; face e conjuncLivas injectadas; expressão de 
terror; posições extravagantes dos doentes para evitar 
o decúbito dorsal; pulso miserável, frequente; pelle al- 
ternativamente sêcca ou húmida; somnolencia; delirio ; 
agitação : anesthesia. 
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Observa-se priacipalmente nas crianças, menos fre- 
quentemente nos velhos. 

Nas crianças abatimento, pallidez, tez cianosada, rosto 
inchado ; respiração aecelerada, 30 a 40 vezes por mi- 
nuto; a cada inspiração, aperto à \ base do peito, dila- 
tação e saliência do abdómen ; dilatação das narinas. 
Resonancia do tliorax obscura como no estado normal ; 
enfraquecimento do ruido respiratório ; estertor sibilante, 
sonoro, ruidoso muito raro, estertor mucoso, frequente, 
igual nos dous lados , nos dous tempos da respiração, 
porém maior na inspiração, substituindo algumas vezes 
o estertor subcrepitante ou mesmo a i-espiraçao normal 
depois da expectoração ou dos vómitos; nenhum vomito 
cm principio. 

Symptomas geraes. Análogos aos que se encontrão no 
adulto; abatimento, morosidade, agitação; pelle violá- 
cea, quente ; pulso muito frequentê ; anesthesia. 

Bfoiícliite ciiroiiica. — Stmptomvs locaes k fonc- 
ciONAEs. Em geral, nenhumas dôres de peito, tosse hú- 
mida, fácil, algumas vezes quintosa, mais frequente pela 
manha ea noite do (jue pelo correr do dia ; expectoração 
de escarros opacos, de um branco sujo, pardos, esverdi- 
nhados, nao estriados, sem ar, algumas vezes incolores, 
transparentes, mais ou menos abundantes e coustituindo 
ora o catarrho sècco, ora o húmido (Bronchorréa). Respi- 
ração quasi sempre normal, raramente diíhcil, a menos 
que nao haja abundância de mucosidades. 

Pela au,scultação , estertor mucoso na parte posterior tio 
peito e dos dous lados ao mesmo tempo, em geral mais 
considerável á direita do que á esquerda ; estertor sibi- 
lante e sonoro nas duas outras partes do peito. 

No catarrho húmido, estertor sonoro, sibilante, sub- 
crepitante ; no catarrho sêcco, estertor sibilante. Sonori- 
dade normal á percursao, nao havendo complicação. 

Geraes. Nullos, a menos que a bronchite não read- 
quira o caracter agudo. 

A bronchite chronica pôde determinar a dilatação doa 
hronchios. 
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Trata^iento.— Dietético. Como coadjuvante do trata- 
mento, os meios dietéticos sHo mn poderoso auxiliar. 

Na bronchite aguda é indispensável dieta, repouso, 
temperatura branda, posição conveniente ; o doente nao 
deve usar roupas muito apertadas. Nas crianças muito 
novas é necessário tirar com o dedo ou com as ramas de 
uma penna as mucosidades que obstruem a garganta. 

Na bronchite chronica o medico deve procurar com 
insistência saber se existe alguma diathese nos doen- 
tes, ou mesmo uma metastase qualquer, e applicar-lhe a 
medicação apropriada. 

Havendo vermes nas crianças é indispensável extin- 
gui-los. 

Todos devem evitar o frio, a humidade, as serenadas, e 
usar de jlanellas. 

MEmco. — § 1.° Os *medicamcntos mais usados são : 1) 
Acon., bell., hry., cep., cliain., merc, n.-vom,., puis., rlms., 
sulf.,2) Am., ars., cale, caps., carh-veg., caus., chin., 
cin., dros., dulc, cupr., hep., hyos., ign., ipec, lach., ox.-ac, 
phos., plws.-ac, .9ep., sil., spig., .^quilL, stann., staph., ve^ 
ratr., verb. 3j Baryt., cann., con., ferr.,lyc., magn., mang., 
natr., natr.-m., ^:><?iír., sahad., .^ep., sfong., stram., tart. 

§ 2.* O catarrho ordinário, com tosse e febre ligeiras, 
tem sido curado com : chmn., merc, n.-vom., puis., rhus., 
sulf. 

Se a tosse ó forte e sécca, os medicamentos que mais 
convém sao: Bell., hry., cliam., ign., n.-vom., sulf.,o\í: 
Acon., caps., cin., dros., hep., hyos., lach., lyc, merc, 
natr.-m., phos., rhus., spong. 

Se ella se tornar espasmódica: Bell., hry., carb.-veç., cin., 
dros., hep., hyos., ipec, n.-vom., puis., sulf. 

Se ella se tornar húmida com expectoração abun- 
dante: Bry., ca.rh.'V., dulc., enphr., 7nerc., puis., sulf., 
tart., ou ainda : cale, caus., lyc., .sen., sep., sil., sfann. 

Se houver rouquidão com o catarrho : cep., cham., dnlc, 
merc, n.-vom., puis., samb., stdf., ou ainda cale, 
carb.-v., dros., mang., natr , phos., tart. 
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Se houver coryza fluente : Ars., dulc, euphr., ign., lach., 
merc, puis., sul/, 

§ 3.0 Tomando o catarrho o caracter inflammatorio bem 
pronunciado (Bronchite aguda, propriamente dita), deve- 
se empregar de preferencia: Acon., hell., bry., cham., 
dros., phos., spong., ow.Ars., brom.? chlor.f hep., lyc, 
merc, n.-vom., puis., squill., sul/. 

No catarrho epideraico ou grippe, sao indicados : Acon., 
ars., bell., caus., merc, n.-vom., ou: Am., bry., camph., 
chin., hep., ipec, phos. , puis, sabad., sen., s^il., spig. , 
squill., veratr. 

Emfim, nos catarrhos chronicos deve-se empregar de 
preferencia : Ars., bry., cale, carb.-v., caus., dulc, iod., 
lach., lyc, mang,, natr,-m,, petr., phos., phos.-ac, sil. , 
stann,, staph., sul/. 

§ 4.° Além disto, as affecções catarrhaes consequentes 
ao sarampão {Morbilles), exigem o mais das vezes : Bry., 
carb.-v., cham., dros., hyos., ign., n.-vom., ou: Acon., 
hell., cin., coff,, dulc, sep. 

As que se maniíestão nas pessoas idosas: Baryt., carb.-v., 
con., hyos,, kreos., phos., stann., sid/. 

Nas Crianças : ^cow., bell., cham., cin., coff., dros., hep., 
ign., ipec, sid/. — Nas crianças escrophulosas, principal- 
mente : Bell., cale. — Nas crianças muito gordas: ipec ou cale. 

§ 5.0 D'entre os medicamentos supracitados convém at- 
tender na escolha á sua symptomatologia especial, ap - 
•plicando a cada caso o que melhor corresponda ao 
grupo de symptomas apresentado pelo paciente, sem dar 
grande peso á variedade dos nomes que tem a affecçâo, 
guiando-se somente pela lesão em si e pela homoeopa- 
thicidado do medicamento, isto é, ao grupo maior de 
symptomas que cllc abrange. 

Para isto damos com particularidade a sympforaatologia 
dos medicamentos mais usados para que, com o caso á 
vista, possa haver maior segurança na escolha. 

Aconitum, havendo; Calor febril ardente, com pulso 
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clieio, inflanimatorio; VOZ rouca, on simplesmente catar- 
rhoada; sensibilidade dolorosa da parte affectada, com 
augmento de dôr respirando, tossindo ou fallando ; tosse 
curta e sécca, com necessidade contínua de tossir por 
causa de coceira penosa no larynge ou »os bronchiofí ; 
respiração embaraçada, com pressão, dôr de escoriação 
ou picadas no peito tossindo e respirando ; tosse forte, 
rouca o como ouça á noite, porém mais curta e anhe- 
lanto de dia; sêde, insomnia ou somno agitado; dôr 
de cabeça ardente, face e olhos vermelhos se a tosse 
ó convulsiva e crocitante, com expectoração pouco abun- 
dante de mucosidades esbranquiçadas e sanguinolentas. 

Belladona, havendo: Tosse sêcca com dôres de gar- 
ganta; coryza, forte febre ao meio-dia e á tarde, pelle 
sôcca e ardente, desejo frequente de bebidas frias, sem 
entretanto beber muito; ou: tosse espasmódica que não 
drÍTa tempo para respirar ; tosse fatigante, excitada por 
uma coceira insup portável no larynge, como se houvesse 
um corpo estranho ou que tivesse engulido poeira; 
apparecimento da tosse á noite, ou depois do meio-dia, 
ou á fioite na cama, mesmo durante o somno, com 
renovação pelo menor movimento; tossindo, dôr na 
nuca, ou cephalalgia como se a fronte fosse quebrai-se : 
dôres rhoumatismaes no peito; picadas no sterno ou 
nos hypochondrios; estertor mucoso no peito; rubor da 
face ; rouquidão e mucosidades no peito ; espirro fre- 
quente, maxime depois de cada quinto de tosse. 

Bryonia, contra: Tosse sêcca ou húmida, excitada 
por uma coceira na garganta: ou tosse camproldo, 
suííbcante, sobretudo depois da meia noite, ou depois 
de ter bebido ou comido, com vomito dos alimentos, tosse 
com expectoração atnarellada, ou com escarros de muco- 
sidades salgadas, avermelhadas ou sanguinolentas; tos- 
sindo picadas no lado do peito, ou dôres no peito e 
na cabeça, como se estas partes se fossem quebrar; 
muita disposição á transpiração; rouquidão, estertor 
mucoso, dôr no larynge; aggravação fumando, 

Chamomilla: Accumulação de mucosidades tenazes na 
garganta, tosse sêcca produzida por titillação contínua no 
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larynge e no peito, aggravando-se fallando ; ou tosse á 
noite e pela manhá, ou de noite na cama, continuando 
mesmo durante o somno, e acompanhada ás vezes de 
accessos de suífocação ; expectoração de mucosidades 
amargas, pouco abundantes, de manha; sobretudo tam- 
bém quando a tosse é provocada pela cólera, nas 
crianças de máo geuio, depois de terem gritado ou -cho- 
rado; ou havendo rouquidão com coryza, seccura e 
ardor na garganta e sôde; febre á tarde; máo humor, 
taciturnidade, laconismo, irascibilidade, insipidez. 

Mercurius: Contra voz rouca, encatarrhoada, com ardor 
e coceira no larynge; disposição á transpirarão, que 
entretanto não allivia; tosse sêcca, fatigante, e de abalar, 
maccime á tarde ou á noite, mesmo durante o somno, 
excitada por coceira e sentimento de seccura nos bron- 
chios com vómitos e náuseas; sangramento pelo nariz 
(nas crianças), dôres na cabeça ou no peito; expecto- 
ração de sangue, coryza fluente, rouquidão o diarrhéa 
mucosa. 

Nux-vomica, si houver : Tosse rouca, sêcca e profunda, 
excitada por coceira na garganta, com dôr no larynge 
8 nos bronchios; rouquidão, e erosão dolorosa da gar- 
ganta, maxime pela manhã ou á noite no leito; cu- 
mulo na garganta de mucosidades tenazes que ó impos- 
sível destacar; coryza secco com seccura da boca, calor 
e rubor das faces, calefrios alternando com calor ; con- 
stipação, dôres de cabeça na fronte; ou: tosse convul- 
siva excitada por cócegas na garganta, apparecendo 
principalmente pela manhã ou á noite, ou depois do 
jantar, provocada pelo movimento ou pela leitura, com 
oppressao nocturna, com dôres na cabeça como se o 
craneo estalasse; sensação de pizadura no epigastrio e 
dores nos hypochondricos, tossindo; ou ainda tosse com 
vomites, ou sangramento pelo nariz e bocca. 

Pulsatilla, havendo: Rouquidão com extincção quasi 
completa da voz; coryza com corrimento de matérias 
amarelladas, esvordinhadas e fétidas; tosse, a principio 
sêcca, depois húmida coin expectoração abundante de ma- 
térias salgadas, amargas, amarelladas ou esbranquiçadas, 



120 



BULIMIA 



OU mesmo de mucosidades sanguinolentas r ou tosse , 
àbalante, sobretudo á tarde ou á noite, no leito, 
aggravando-se estando deitado, com vontade de vomitar; 
vomito, sensação de abafamento como por yapores de 
enxofre, & estertor mucoso; tossindo, emissão involun- 
tária das ourinas. 

Sulfur , havendo: Rouquidão com extiucção quasi 
completa da voz, aspereza na garganta, cumulo de 
mucosidades nos "broncliios, coryza fluente, tosse, sen- 
sação de erosão jio peito c calefrios; aggravação deste 
estado por um £empo frio e húmido ; ou : tosse sécca 
com vomito brando e constricção no peito, appareccndo 
principalmente á tarde ou á noite, na posição — deitado, 
assim como pela manhã, ou após as comidas; ou ainda: 
tosse húmida, com expectoração abundante de mucosida- 
des espessas, esbranquiçadas ou amarelladas, ás vezes 
sómente de dia, com tosse sôcca á noite. 



BULIMIA. 



Fome insaciável, devida á irritação aguda ou chro- 
nica, á uma nevrosc do estômago, ou á necessidade real 
de matérias nutritivas. 

§ 1.° Tratamento. — Os melhores medicamentos a con- 
sultar contra as aífecções que se caracterisão por este 
symptoma, são, em geral: — 1) Cale, chin., iod., lyc, petr., 
phosph., sil, spig., stapli., sul/., veratr. ; — 2) Con., graph., 
hep., kal, natr.-m., n.-vom., sabad., sep.; — 3) Bry., coce, 
hyos., lach., magn.-m., oleand., op., pids., rhus., squill. 

§ 2." Em primeiro lugar quanto á voracidade pro- 
priamente dita, isto é, o desejo de comer além do 
ordinário, este estado exige de preferencia :— 1) Chin., 
cin., lyc, merc.,petr., staph.;—2) Cale, natr.-m., n.-vom., 
sil., sid/., veratr. 
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Se este estado apparecer na convalescença em con- 
sequência de fortes moléstias agudas, de perdas ou de 
outras causas debilitantes, podor-so-ha administrar de 
preferencia : — 1) Chin., veratr., oit — 2) cale, natr.-m., 
sil., sidf. 

§ 3." Na verdadeira bulimia, isto ó, a forno que sobre- 
vem subitamente, indo facilmente ató ao desíallecimento, 
se nao fôr satisfeita, emprega-se do preferencia: — 1) Cede, 
chin., (hl., hyos., merc, sábad., sil., spig. ; — 2) Con., magn.-m. , 
ncdr.-m. , n.~vom., petr., sep. ; — 3) Bry., hep., graph., 
iod., kal., lyc, oleand., op., pJios., puis., sul/., veratr. 

E se com ella os alimentos sáo expellidos pelos 
vómitos (Fome canina propriamente dita): — 1) Bry., 
n.-vom., phos., pids., sil., sul/.; — 2) Cale, chi., hyos., 
lyc, natr.-m. 

Se os alimentos ao contrario são ingeridos com rapi- 
dez sem serem digeridos, c expellidos em fórma de 
diarrhéa (Lycorexia) : — 1) Chin., phos., veratr.; — 2) Bry., 
cale., con., merc, sulf, 

§ 4.0 Nas mulheres pejadas, principalmente: Magn.-m., 
natr.-m., n.-vom., petr., sep. 

Nos individues atacados de affecções verminosas: 
hjQs., merc, sabad., sil., spigelia. 
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CACHEXIA. 



C A COCHYMIA. 



Asthenia geral por alteração de sangue e da lym- 
plia, devida : 1°, á intoxicação miasmatica, purulenta, 
etc. ; 2", á reabsorpçao do chylo, que o uso prolongado 
dos alimentos insalubres e de elaboração imperfeita ; que 
a privação de certos excitantes bygienicos, e o ataque 
no organismo por moléstias chronicas ou cons itucio- 
naes, têm tornado de má qualidade, dando como resul- 
tado lesão profunda de mitrição. 

Symptomas em geral. Inchação e infiltração dos teci- 
dos; tez amarella da face e todo o corpo; moUeza das 
carnes; perturbações digestivas, respiratórias, e da cir- 
culação; accidentes febris. 

A Cachexia sendo sempre devida á alteração pro- 
funda da economia por uma causa que se tornou inse- 
parável de sua constituição, impedindo por sua natureza 
e intensidade o jogo regular das funcções, tem sympto- 
mas especiaes, consequentes á acção da causa productora, 
os quaes ficão por sua vez constituindo uma espécie indis- 
pensável de ser conhecida para poder ser destruída. 

Assim o cancro, a syphilis, a escrophula, o miasma 
paludoso, o mercúrio, o- chumbo, e mesmo a ruptura 
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de equilíbrio nos nervos da vida nutritiva, sendo outras 
tantas ausas de cacliexia, produzem alterações especiaes 
em relação com sua intensidade de acção e descuvol- 
vimento peculiar. 

Estas alterações são conhecidas com os nomes de 
Cachexia cancerosa, syphilitica, escrophulosa, paludosa, 
mercurial, saturnina e nervosa. 

CAckexia caiicerosia. — Symptomas. Pelle sôcca e 
escamosa, denegrida nas extremidades ; amarella, esver- 
dinhada em todo o corpo; olhos encovados; dentes fuli- 
ginosos; face cadavérica; inchação e oedema das extre- 
midades e do baixo ventre; dejecções diarrheicas ou 
constipação; desarranjos digestivos e circulatórios com 
vómitos e hemorrhagias diversas ; febre hectica. Dôres 
articulares e no tecido dos ossos em geral. 

Cach. mercMrial. — Além dos symptomas inheren- 
tes ás cachexius em gei al : descollamento, inchação, amol- 
lecimento e destruição completa das gengivas ; quéda dos 
dentes; carie ou necrose dos ossos max; liares. 

Cacli. paliiilosia. — Tez amarello-embaciada ou tér- 
rea; ventre volumoso; oedema das extremidades; ana- 
zarca ; ascite ; inchação das carnes com molleza ; e atro- 
phia dos músculos dos membros. 

Cach. síyphilitica. — Ulcera serpeginosa com des- 
collamento dos bordos, substituindo o cancro, causa da ca- 
chexia, unida aos demais symptomas da cachexia em geral. 

Cacli. nervosa.— Exageração do exercício de todas 
as funcções nervosas, com emmagrecimento considerável. 

Tratamento. — Quando a cachexia provém da alteração 
do sangue por intoxicação ; cura-la com os meios apro- 
priados para neutralisar o agente que a produzio. 

Quando é o effeito de moléstias chronicas ou consti- 
tucionaes, como sejão a escrophula, o escorbuto, a sy- 
philis, o cancro, etc. ; a medicação indicada para estas 
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affecções, tendo';* porém , sempre em TÍsta favorecer a 
assimilação e n nutrição. 

Estes tratamentos devem, porém, sor acompanhados 
dos seguintes dietéticos : 

Ar sêcco e puro, habitarão no campo, em lugar elevado, 
insolação, exercicio, gymnastica, passeios, flanclla sobre 
a pclle, fricções sôccas, espirituosas, alcoólicas, banhos 
de mar'. Regimen analeptico graduado ; carnes assadas, 
vinho generoso de Bordeaux, cerveja, frutas madui-as, 
chocolate e café. 



CÁLCULOS. 



LITHUSES. 



Concreções inorgânicas e lapidiformes, formadas ac- 
cidentalmente de vários productos das secreções animaes. 

Os cálculos dividem-se em cálculos biliares, renaes 
e vesicaes, conforme sua procedência. Não só os symptomas 
como a forma e o volume dos cálculos se differenção 
segundo o ponto onde sao formados e a matéria inorgâ- 
nica animal da secreção : 

I. Calciilosi biliares. — Stsiptomas. Dôres vivas, 
Fobrevindo precipitadamente, acalmando-se ás vezes pela 
pressão, c por certas posi<*ões, na região do fígado (hypo- 
chondrio direito) ; vómitos biliosos, repetidos, aquosos, 
glutinosos, mais ou menos abundantes, penosos ; consti- 
pação, inappetencia. No fim de um ou dous dias icterícia 
variável segundo que os cálculos estão nos conductos 
cysticos, no hepático ou no cholédoco ; é nos primeiros que a 
ictericia é mais rara. Em alguns casos, tumor formado 
pela vesícula biliar e sensação dos cálculos pela apal- 
pação ; cessação quasi súbita das dôres quando os cálculos 
tôm frauíjueado os canaes biliares. 
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Estes symptomas são communs com a cólica hepática, 
porque nao ha passagem de calculo pelos canaes biliares 
sem cólicas; pôde, poi'ém, haver cólica hepática sem pas- 
sagem de cálculos, quando, por exemplo, houver — es- 
trangulação intestinal — envenenamento, rheumatismo 
visceral, gastralgia e entcralgia, os quaes por contigui- 
dade e continuidade mesmo fazem apparecer um cortejo 
de symptomas iguaes aos da passagem dos cálculos, mas 
que sua cessação, logo após a expulsão da concreção, a 
qual pôde ser achada nas fezes, dá a differencial da enti- 
dade mórbida, cuja modalidade fica demonstrada. 

Tratamento. — Os medicamentos aconselhados para a 
cura dos cálculos biliares , são : Bel. , cale. , hep. , lacli., 
lyc, sil., sulf. 

II. Areias, cálculos reiíaes. — Volume : 1°, areias; 
2°, areias do volume de uma cabeça do alfinete ; 3°, 
cascalho, areias mais grossas, mas que podem passar pela 
urethra ; 4" , cálculos, não podendo mais franquear o 
canal ; 5", pedras, cálculos muito volumosos. 

Fónua : corpos oblongos, ovaes, lisos ou rugosos : 
algumas vezes de fôrmas caprichosas, variáveis segundo 
a composição das areias ou dos cálculos. 

Comiiosiçao e variedades : — 1°, presença na 
ourina de areia fina , avermelhada , amarellada , consu- 
mindo-se inteiramente pelo fogo, constituida por acido 
úrico, e dando nascimento ás areias mais grossas, uricas 
ou vermelhas. 

2. ° Sedimento branco nas ourinas ; enverdecendo o xa- 
rope de violas, solúvel nos ácidos ; ennegrecendo sobre 
carvão ardente e dando cheiro ammoniacal, constituído 
por phosphatos de cal, de magnesia, de ammoniaco, por 
phosphato ammoniaco-magoesiano , c dando lugar ás 
areias phosphaticas ou pardas. 

3. " Os cascalhos de phosphato de cal puro são muito 
raros, assim como os de carbonato de cal que origiuão 
as areias brancas. 
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4.» Sedimento composto de cascalho de um amarello 
escuro, algumas vezes negTO, queimados nfio lica seníío 
am pó branco que é cal, constituído por oxalato de cal, 
raias vezes só, ordinariamente associado ao oxalato do 
ammoniaco e aos sáes uricos, elles occasionao a areia oxa- 
Uca ou amarella. 

5/' Sedimento no qual se encontra o acido úrico, (» 
pliospliato de cal crystallisado em rodor dos pêllos e 
dando ing-resso ás areias pillosas. 

Symptomas. — Avariáveis segundo o volume das areias; 
nullos se ellas sâo finas ou do tamanho da cabeça de al- 
finetes; algumas vezes, porém, sentimento de embaraço ou 
dôr surda nos rins. 

Se os cascalhos podem atravessar os uretéres; formiga- 
mento, entorpecimento nos rins, ourinas carregadas em 
côr, deixando depôr no fim de uma ou duas horas um 
sedimento avermelhado; dôr renal, entorpecimento, có- 
licas nephriticas. 

Se os cascalhos nao puderem atravessar livremente os 
uretéres, dores vÍA^as , cólicas nephriticas, hematúria. 
Nestes tres casos, ourinas tao abundantes como no estado 
normal : presença nas ourinas dos sáes acima, e de sangue, 
de pús , de albumina , de muco , acidas , turvadas pelo 
acido nitrico quando os cascalhos são compostos de acido; 
úrico; alcalinas , clareando pela addição de alg-umas gottas 
de acido nitrico, quando elles são phosphatioos. 

Tbatamekto. — Os medicamenfos mais efficazes para a 
cura dos cahulos remes, são : tyc, sass., podendo ainda 
consultar-se : Millef., ox.-ac, cep., ant, cale, íyhosph., rut, 
zinc. 

Em geral se pôde ainda consultar : — Sep., sil.—:'.) 
Alum., amhr., ainm , arn., ranth., cMn., laeh., natr.-m., 
nitri-ac. n.-mosch., thui., uva. 

Regdikn.— Substituir, em parte, as carnes negras pelas 
l>raneas. Augmentar a proporção dos legumes verdes e 
herbáceos— chicórea, espinafres, alface, couvc-flôr, alca- 
chofras, cardos, etc. , com manteiga ou creme ; alguns 
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legumes feculentos pouco azotados— batatas, cenouras, aipo, 
em raizes, melões, abóboras, pepinos, beringellas , efcc. 
Pouco pao, liervillias, feijões, lentilhas, favas ; vinho com 
agua; pouco vinho puro; chá, pouco café, mas sem ii- 
côres. Sobriedade ; ventre desembaraçado ; somno mode- 
rado, exercício corporal. (Leroy dEtíolles. ) 

Cálculos vesicaes.— Stmptomas.— LocAES e func- 
ciONAES. Dôr nulla ou variável, segundo a séde que oc- 
cupa o calculo: extensão da dôr a todo o apparelho ge- 
nital ; retracção dos testiculos e do escroto ; dôr mais 
forte ao nivel da glande; dôr no collo vesical, aug- 
mentando durante a emissão das ourinas ; curso normal 
das ourinas, ou embaraço, ou parada instantânea, segundo 
a séde do calculo; ourinas turvas, sediíuentosas, mucosas, 
fétidas, sls ve^es sanguinolentas; posições extravagantes, 
ás vezes tomadas pelo doente para ourinar. Convém para 
perfeito conhecimento da posição occupada pelo calculo 
praticar o catheterismo com sonda de metal de pouca 
curvatura, outras vezes com o lithoclasto ou litholabio. 
Estas explorações devem ser feitas estando a bexiga clicia 
de ourina. O que dá conhecimento ou certeza da presença 
dos cálculos é a sensação, jjercebida pela sonda, dos 
corpos estranhos. A exploração deve ser continuada até 
perfeito conhecimento, nao só da posição oecupada pelos 
cálculos, mas do seu numero e tamanho, além de sua 
densidade, friabilidade, composição, mobilidade, ou fi- 
xação. 

Tratamento.— Pôde ser preventivo e curativo. 

PíiEVENTivo. Bebidas mucilaginosas, diuréticas abun- 
dantes ; regimen brando, sobriedade , nenhuns excessos 
alcoólicos; exercicio moderado, pouca demora na cama. 

Curativo. — Divide-se em medico e cirúrgico. 

Medico. São os seguintes meiicamentos que têm sido 
com mais vantagem empregados contra os cálculos da 
bexiga, ou 2l pedra : cann., sas3.,uva., lycop. — ou : Mãlef., 
cep., ox.-ac. 

Para o calcuio na urethra : cep., henz.-ac. 
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O Cirúrgico compõe-se da Lithotricia e operaçilo da 
talha, que, sendo do dominio da alta cirurgia, forra- 
mo-nos ao trabalho de o aconselhar por estar fora do 
programma desta obra. 



CAi\CRO. 



CARCINOMA. 



O cancro é uma affecçiío que, cm virtude de uma 
viciação ou alteração da secreção e da nutricilo desco- 
nhecida do organismo chamada diathese cancerosa, traz, 
como consequência, uma degenerescência dos tecidos or- 
gânicos (matéria lardarea, scirrosa, encephaloide, melancia, 
coUoide, sarcomatosa, etc.) e um deperecimento gradual, 
com pallidez, seccura dos tegumentos e desenvolvimento 
de tumores que substituem os órgãos ou tecidos uormaes, 
com tendência incessante a progredir simultânea e suc- 
ccssivamente para as diversas partes do corpo humano, 
e a reincidir depois de sua ablação pelos instrumentos 
cortantes. 

Esta affecção, desconhecida em sua essência, acom- 
panha-se de um trabalho interior inflammatorio, chronico, 
com formação de tumor , onde os carí\cteres de — dôres 
lancinantes, endurecimento, ulceração, e destruição dos 
tecidos — têm o primeiro lugar. 

Não ha parte do corpo humano onde não se possa 
desenvolver qualquer das espécies de cancros conhecidas; 
assim, o útero, o ovário, o estômago, o fígado, as 
meninges, o cesophago, etc, podem ser presas desta 
affecção. 

Além dos cancros propriamente ditos, ha os cancroides 
cujo tratamento homoeopathico, sendo idêntico, íiizemos 
entrar nesta classe como a ella pertencendo, apezar da 
differença histológica que existe entre elleseos demais. 
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Os eaucroidcs, segundo I^ebert, silo tumores que 
aífeetiTo a pelle e as mucosas, ondo se ulcerao, in- 
vadindo successivamente os tecidos vizinhos e mesmo os 
gang-lios lympliaticos correspondentes. Os cancroides si\o 
devidos á hypertropliia de elementos histológicos nor- 
maes ou homólogos : alandulas cutâneas ou mucosas, pa- 
pillas, e epithelio, tecido jiòro-plastico e mesmo derma. Nos 
cancroides estão comprehendidos o noli-me-tangerc, o es- 
iMomene, ctc. 

TaATAMKiXTO. O tratamcuto dos caucros é Zocfí? ; quando 
visiveis, e geral. 

O geral é o seguinte : Os medicamentos que se tèm 
mostrado mais efficazes sao em geral: ars., belL, ron., 
n.-vonx., sep., sil., sul/. 

Contra o cancro aberto, sâo principalmente: Ars., 
con., sil., sidf. e talvez : aur., helL, cale, hep , lach., merc, 
nitri.-ar., sep., staph.., thui.,apis. ? oaxd.-ac. f milUf. 

Os eiiílti3'ecíiuentos sciri*oi90.«« reclamao de pre- 
ferencia : hell., sep., sil., ou ás vezes ainda : carb.-an., carb.- 
veg., rJiam., n.-vom., phos., staph., sidf. 

As aífecções scirrosas ou carcinomatosas consequentes 
a uma contusão ou pancada, cedem ordinariamente á ron. 
ou staph., se todavia nao fòr arn. que mereça preferencia. 

O tratamento local, tem por fim: — 1", acalmar a infiam- 
inaçao e a dôr ; 2", í ppôr-se ao crescimento da degene- 
rescência mórbida ; 3", destruir os tecidos mórbidos ; 4", 
extirpa-los. 

A iuflammaçao e a dôr são acalmadas pelo tratamento 
geral supraindicado, ajudado de dieta severa, agua pura 
ou gèlo, empregados sobre o tumor. Estes mesmos meios 
ajudados da cataplasma americana, feita com farinha 
de mandioca, mel de abelhas e vinho, oppõe-se ao des- 
envolvimento das degeuei-escencias. 

A destruição dos tecidos mórbidos, (piando elles tôm 
resistido ao emprego dos meios homa^opathicos é do do- 
miuio da cirurgia, que não conhece barreiras nem limi- 
tação entre o dominio da yelha e nova medicina : assim 
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obtem-se este resultado por meio dos cáusticos, os quaes 
j)odem ser potenciaes ou actuaes. 

O ferro em braza, os cáusticos de Recamier, a pasta 
de Canquoin ; pó de Vienna ; de Dupuytren, podem ser 
empregados. 

A extirpação e a amputação só devem ser empregadas 
antes do desenvolvimento da cachexia. 
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CANCRO, CAVALLO, CHAGA GALLICA. 



Ulcera de caracter especifico das membranas mucosas, 
manifestação primitiva da infecça ) syphilitica, inflam- 
matoria ou atonica e ordinariamente phagodemica. 

Divide-se em cancro molle, simples ou superficial, e em 
duro ou endurecido e infectante. 

Symptomas do MOLLE. Pcquona ulcera de bordos não 
endurecidos, virulenta, podendo adquirir o caracter phage- 
denico, de fórma irregular, frequentemente acompanhada 
de adenite mono -ganglionar, suppuraute ou nao, virulenta: 
não é susceptível de dar manifestações constitucionaes da 
syphilis. 

Symptomas do cancro ENDURRcroo, Desenvolvimento 
lento, insidioso, indolente ; nlceraçiTo mais lisa, menos 
cariosa, menos cortada que no cancro simples ; ulceração 
cinzenta, lardacea, do aspecto unido, limpo, brilhante; de 
bordos lisos, luzentes, endurecidos e envernizados, de fundo 
sombrio, cinzento ; de aspecto cupulifornie ; de endureci- 
mento circular, característico; com enfarte indolente e 
múltiplo dos glanglios vizinhos que mio suppurao. 

That AMENTO.— § 1." O mcdicamento principal é m^r. 
(fiV. ou so/«&,) Raramente se conseguirá curar os cancros 
primitivos pelas ultimas diluições, que muitas vezes nao 
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íazem senão ag-gravar os soffrimentos, imtau<lo o systenia 
nervoso do doente. (Jahr.) 

§ 2.° O methodo mais seguro de curar o cancro re- 
cente no estado agudo, é administrar todos os dias, on 
pelo menos todos os dous dias, uma dóse (1/4 de grão) da 
']a trituraçáo de mercúrio até que sobrevenlia uma nie- 
lliora sensivel, e sem se deixar impôr pelo aspecto das nl- 
oeras nos primeiros dias. Nenhum cancro recente se cura 
sem se aggravar em principio ; mas continuando o merc. , 
se verá no íim de 8 ou 10 dias (um olho bem exercitado 
poderá muitas vezes aperceber-se já no quarto ou sexto 
dia), sobrevir no fundo lardaceo das ulceras, pontos de 
boa granulação, que, de dia em dia, faráo mais progressos, 
ao mesmo tempo que as ulceras começaráõ ás vezes a 
sangrar e que os bordos se abaixaráõ. 

]No caso em que o cancro, sob a administração do mer- 
cúrio, tardasse a cicatrisar inteiramente, ou que a ul- 
cera mostrasse grande tendência á produccão de vege- 
tações, seria — nitr,-ac. que se administraria com successo 
na dóse de uma gotta (3"), pela manhã e á noite, ou 
na dóse de 3 ou de 6 glóbulos, om solução n'agua, uma 
colher pela manhã e outra á noite. Mas é preciso guar- 
dar-se de administra-lo antes que a perda de substancia 
tenha parado pelo merc. 

É igualmente nitr.-ac. que convém de preferencia muitas 
vezes contra as ulceras syphiliticas que, durante longo 
tempo, tém sido tratadas infructuosamen te por fortes dóses 
de mercúrio da antiga escola. 

§ 3." Be o cancro tiver passado do estado agudo ao 
chronico, ainda que sendo primitivo, basta, na maior 
parte dos casos, administrar tres dóses da 3* trituração 
de merc, uma dóse do 48 em 48 horas, deixando, depois 
da 3a dóse, obrar o medicamento sem nada fazer. Não 
é senão raramente que no fim de tres ou quatro semanas 
ter-se-ha necessidade de dar uma nova dóse de merc. 

É ordinari amento nos casos em que o cancro primitivo 
tiver passado ao estado chronico que se vê sobrevir, uo 
mesmo tempo que a ulcera perde seu aspecto syphilitico. 
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as mamãàs onmanchcií^ vcnci-oiís, com os botões uii fronte, 
110 mento e cm redor du boca. Estos symptomas se- 
cundários dcsiipi)arccom ordinariamente pelo merc. com 
os restos da ulcera primitiva , e se, depois da cura desta, 
restao ainda vestig-ios que não queirao ceder a este me- 
dicamento, será lach. [2, 3 dósos) qne mnitas vezes aca- 
})aráõ acura. (Jahr.) 

que ordiníiriamontc n:lo appai-eccm senilo depois de ap- 
plicações mercnriacs sobro o cancro primitivo, e qno, em 
muitos casos, appa recém antes deste estar cicatrisado. nSo 
exigem tratamento especial e dasapparccem com a ulcera 
primitiva pelo merc. Mas apparecendo depois da cica- 
trisaçao do cancro e qne sobretudo o doente tenlia feito 
abuso do mercúrio, é então nitri.-a'). o medicamento prin- 
cipal; entretanto, porém, se achará também aur. ov\.carh.-v. 
de grande utilidade. 

§ 5.0 A sypliilis constitucional, moléstia que raras vezes 
é inteiramente franca, exig-e igualmente merc, se todavia 
o doente náo tiver já abusado delle. No caso contrario, 
scráo : lach., thui., nitri.-ac, aur. o sulf., os que se devem 
preferir, ou ainda :alum , helL, carh.-v., rham., dulc., Jliior.- 
ac, (juay., hep., iod., hjr., n -jugl., phos.-ac, sass., e .staph. 

As dôres osteocopas sypliiliticas exigem de preferencia: 
merc, lach. o aur. As manrhas e dartros : merc, lach., 
nit.ri.-ac,o thui. As ophtalmias : merc. ou nitri.-ac 



ANTlllíAX MALIGNO, PUSTITLA MALIGNA, PYROPHLYCTIDE 
MALIGNA. 

ínflammaç.lo circumscripta e gangrenosa da pclle e 
do tecido cellular, ordinariamente acompanhada de re- 
acção geral, com symptomas typho-scepticos. 
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Stm^tomas.— Locae-^. A)'.p:uTcimento de uma pústula 
ou de muitas, negras, cheias de uma sorosidade ruiva, 
com calor e coceira; estas pústulas desenvolvera-se na 
circum^cieucia de um tumor violáceo, duro, e cuja côr 
diminuo insensivelmente; pelle luzente; picadas; tensão; 
calor forte; depois extensão ás partes vizinhas, que se 
tornão molles, lividas e negras. 

Geraes. Abatimento; pulso frequente, pequeno; algu- 
mas vezes largo; pelle árida; olhos fiios; syncopes; 
adynamia. 

Tratamento. — LrCAL. Incisar immediata e crucialmente 
a escara gangrenosa, e cauterisai- com íerro em braza. 
(YideFig. 1, pag. GG.) 

Pústula maligna. — Syjiptomas. — 1° período. Co- 
ceira; vesícula serosa que o doente quebra coçando-se; 
prurido menor; duração de 24 a 48 horas. 

2" petnodo» Debaixo da vesícula fórma-se uma placa 
dura, com a fórma de um tubérculo, de aspecto grauuloso, 
de côr intensa; coceira mais forte; pelle avermelhada, 
máximo ao redor do tubérculo, onde se faz um enfarte; 
em redor do núcleo central mais duro fórma-se uma am-eola 
vesicular mais negra. Algumas horas de duração. 

3" ■período. Augmenta a extensão da tumefacçâo : a en- 
cara augmenta ; diminuição da coceira ; pêso ; estrangula- 
çao; insensibilidade da parte. Este periodo dura, quando 
muito, cinco dias. 

4* periodo. Deseuvolvem-so sjmptomas geraes do ady- 
namia e ataxicos; a escara o a inchação augmentilo'; a 
terminação de ordinário ó fatal. Se a cura deve ser o seu 
resultado, fórma-se em redor da escara um circulo inflam- 
matorio, o qual, pelos progressos da resolução, vai cla- 
reando, coincidindo com a diminuição dos syniptomas, a 
qual se faz lenta e gradualmente. 

Tratamento. —Local. lucisar a pústula até ás partes sá»; 
cauterizar com ferro em braza. 
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Tbatamento. Geral. O medicamento mais efBcaz para 

o Carbúnculo contagioso ou Anthrax, proveniente do car- 
búnculo dos auimaes do chifres, é ars., se todaA-ia, em 
algum caso particular, os symptomas nfto exigem outros 
remédios, como; cMn., sil., rhvs., ou . puis. ou sej), 

A Piiistiila maligna exige ordinariamente: Ars., 
lell., rJms., sil. e talvez: chin,, hyos., merc, sec, sep. 

O Carbiinciilo nSio contagioso ou o Furún- 
culo maligno, que sobrevôm ordinariamente cnire as 
espáduas, exige na maioria dos casos: sil., ou ainda: 
Hyos., lyc, nitri-ac. 

Uma outra espécie do carb ancião que, em lugar de pús, 
encerra uma espécie de massa, exige: ^r*., chÍ7i. 

Além disto: Arn. no comôço do carbúnculo, n.-vom. 
depois de arn. 

Carbúnculo ou bubSo peistllencial. Inflam- 

mação gangreuosa dos ganglios lympliaticos subcutâneos 
e do tecido cellular ambiente, symptoma concomitante or- 
dinário das afíecções pestilenciaes. 

Tratamento.— Local. Dar sabida ao pús antes que a 
fluctuaçao seja manifesta, e entreter a suppnraçãto. 

Geral. O aconselhado para as molestia.-á pestilenciaes 
que as originárao (peste, typhos). 



CARDIALGIA. 



PAIXÃO DO CORAÇÃO. 



Dôr súbita, vira, passageira, na região precordial, com 
contracções irregulares do coração; perturbações ligeiras 
da circulação sem embaraço da respiração nem syncope 
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Tratametíto. Convém paru a sua cura acalmar as 
dores e regidarisar os luovioientvs do coração, o que se 
conseg-ue com os seguintes medican entos: 1) yácon., fteíZ,, 
bry., cale., rham., con., larh., taerc, n.-voni., puis., rhus,, 
sul/. ; — 2) Ai's., baryt., cann., dig., dros., dulc, graph.\ ~o) 
belL, liep., hyos., igii-, iod., kreos., led. , n.-mos. , phos., 
rut., savib., sass , sep., sei., spig., valer., vioL, zinc, 

• 
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PALPITAÇÕES DO COKAÇÃO. 



Movimentos violentos, tumultuosos, frequentes e des- 
regrados do coração. 

Este soífrimeuto pode ter por causas uma aíFecçào ner- 
vosa, a anemia, a plethora, c finalmente uma aífecção 
orgânica. O tratamento devo differir, segundo a causa, 
(las enumeradas a que ella fôr devida. 

Trataíib.nto. Eiu geral: pura as ijalpitações nervoms 
convém exercício moderado, distracções, tranquillidade de 
espirito, banhos tépidos, frios. 

Para as anemicas, regimen reparador, carnes mal as= 
sadas, vinho de Bordéos, etc. 

Para as por plethora ou afecção orgânica, repouso do 
corpo e do espirito, dieta, banhos tépidos prolongados. 

Para as palpitações do coração, além dos conselhos die- 
téticos indicados, os medicamentos mais convenientes sáo: 
— -1) Acon., cale., cMn. , iod., lyc, merc, natr.-m., plws., 
puis., sep., spig., salf. — 2) Alum., ars., asa., aur., hell, 
hic, caiis., coi-c, coff., ign., kal., lach. , n.-vom, petr., phos.-ac, 
rut., tkui., veratr.—'ò) Berh., 'ham., ferr., op., henz.-ac, 
nitigl. ooc.-ac. 
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Para as palpitações por congestão de sangue, ou por 
plethora, sao : Acon., anr., belL, coff., lach., niixgl., n.-vom., 
op., phos., í^ulf. 

Para as palpitações nas pessoas nervosas, nas mu- 
lheres hystericas, etc: asa., cham ., coce, coff., lach., n.-vom., 
puh., veratr. 

Depois dc emoções moraes : Acon., cham., coff., ign., 
n.-vom., op., veratr. Depois de uma contrariedade : J^con., 
cham., ign., n.-vom. Depois dc um susto: Op. ou coff.Be- 
pois de uma alegria suhita: coff. Depois de um medo ou 
angustia: Veratr. 

Depois de perdas debilitantes: — 1) chin., ou: 2—) 
n.-vom., phos.-ac, snlf. 

Depois da 7'epercussâo de uma erupção: Ars., caus., 
lach., sidf. 
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Inflammaç^o geral ou parcial dos tecidos musculares e 
do collular intra-muscular do coração. 

Symptomas. Oomôço lento oii suLito; dôr kcal, surda ou 
viva; impulso prccoi-dial fraco, imperceptível ; batimentos 
do coração, fracos, tumultuosos, não distiri tos. Nenhum 
ruido anormal pela auscultação. Lipothymias, syncopes, 
puiso Iraco, irregular, não coincidindo com os batimentos 
do coração. Dyspnéa, oedema das pernas, infiltração. 

Tn,\TAMBNT0. Dieta absoluta, repouso, evitaras bebidas 
exclLautes, os exercícios penosos, as aíFecções moraes, 
alegres ou tristes. 

Os medicamentos, que se devera empregar de prefe- 
rencia contra a Cardite, são:-!) Acon., bry., cann., caus., 
lach., puis., ou amda: Ars., hrom., coce, spig., op., 
nitigl. 
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CARIE. 



OSTEITE ULCEROSA, CARIOSA. 



Alteração profunda do trabalho iiutritiyo dos ossos, 
por inflammaçao da membrana medular e da membrana 
de Ho vvsliip, dando lugar a uma aífecçao especial do pa- 
renchyma ósseo, cuja substancia se transforma em uma 
matéria molle e olcoginosa. 

Symptomas. Dòr surda, fixa, exasperando-se á noite 
(havendo syphílis) ou pelo frio (rlicumatismo); depois 
tumor mal circumscripto, adhercnte por sua base, sem 
mudança de côr na pellc; depois abscesso, dando sabida 
ao pús e a restos de periosteo mortificado; fistula. O esti- 
lete penetra no meio de uma superficie irregular, molle, 
friável. 

Tratamento- — Local. Extrabir os ossos ou sequestro com 
pinças; aiigmeutar a abertura cutânea pelo bisturi ou es- 
ponja preparadn ; applicar uma coroa do trépano ; con- 
ter 0.S acci dentes locacs. 

Geral. Os medicamentos até aqui empregados com me- 
lhores resultados, sflo: — 1) An(/., asa., aur., hell., cale, lyc, 
merr., rut., sep., sil., sulf. — 2) Axir.-m., hep., nitri-ac, 
phúspk.-a<:., rhus., stapli. — 3) Ais., millef. 

Angustura, contra : carie, maxime nos individues que 
têm feito abuso do café. 

Asa, contra: rarle, sobretudo nas pernas ou nos braços, 
assim como contra o simples amoUecimento dos ossos. 

Aurum, contra : carie dos ossos do nariz : Aur.-m,, 
aur.- s. 

Belladona, contra : carieno^ braços e pernas. 
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Lycopoduim, contra : carie nos sujeitos escrofulosos. 

Sépia, contra : carie nos braços e pernas. 

Silicia. E como calcar ea o remédio mais efficaz nas mo- 
léstias dos ossos, com ou sem carie. 

Sulfur. Deve-se empregar com a cale. no comêço do 
tratamento. 

Se a carie for muito profunda: resecçao ou ampu- 
tação do membro onde ella tem sua sóde. 

Sendo inaccessivel aos meios cirúrgicos: combater a re- 
absorpção purulenta e a colliquação e favorecer o corri- 
mento do pús. 

Regimew. Dietético, e hygienico fortificante. 
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TUBERCULISAÇÀO DOS GANGLIOS MESENTERIC03. 



Enfarte dos ganglios lymphaticos do mesenterio (me- 
seiíterite) symptomatico da enterite chronica, ou idiopa- 
thico da affecçao escrofulosa, 

Symptomas. Desenvolvimento considerável do ventre 
nas crianças : pela apalpação, sensação de tumores mais 
ou menos grossos, irregulares ao longo da columna verte- 
bral c do umbigo; ás vezes dôr e dilatação das veias do 
ventre; anazarca: emmagrecimento, rachitismo, pertur- 
bações digestivas, constipação, mais frequentemente 
diarrhéa. 

Tratamento. Regimen severo; caldos, leite, ovos poaco 
cozidos; geléas de legmnes, de carnes e de peixes; com- 
F^tas e trutas bem cozidas; vinho de Bordéos com agua. 
Uavendo constipação, caldo de vitella; havendo diarSióa 
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agua albuminosa (2 a 5 cl;iras de ovos batidos em nm litro 
d'agua), agua de gomma c cevadiuha. 

Sendo, mais ordinariamente, o elemento escrofuloso 
;\ causa productora deste estado das crianças, convém tê-la 
sempre eui vista no tratamento desta affecção. 

Os melhores medicamentos são : sul/., seguido de cale, 
aásimcomo: Ars.,baryt., helL, chin., cin., n.-vom.f phoa.-ac, 
rhus., ou ainda : Arn., cham., hep., iod., lach., magn., petr., 
phos., puis., aloés. 

Entre estes medicamentos se deve consultar de pre- 
ferencia : 

Arsenicum, quando houver : pelle sôcca como pergami- 
nho; olhos encovados com um circulo livido; anorexia ou 
vomito dos iúimentos; necessidade de beber frequentemente, 
mas pouco de cada vez; grande agitação, maxhne á noite, 
aomno curto interrompido por sobresaltos e repuxamentos 
convulsivos ; inchação oedematosa da face; dejecções diar- 
rheicas, esverdinhadas ou escuras, eom evacuações de maté- 
rias nÊLO digeridas; fadiga com necessidade contínua de 
estar deitado; pés e maos frias; batimentos de coração; 
!>uores nocturnos. 

Baryta, quando houver : enfarte das glândulas da nuca 
V, do pescoço ; grande fraqueza physica ; vontade contínua 
de dormir; inchação do corpo e da face, com crescimento 
do ventre; grancle preguiça e aversão a todo o trabalho 
do corpo e do espirito e mesmo para brincar; distracção 
e fraqueza de memoria. 

Belladona, havendo : cólicas frequentes com dejecções 
involuntárias; humor caprichoso e obstina/rio, tosse noc- 
turna com estertor mucoso; enfarte das glândulas do pes- 
coço; somno inquieto ou insomnias ; sobrex citação ner- 
vosa; intelligencia precoce; olhos azues e cabellos louros. 

Galcarea, havendo : íorte emmagrecimento com appetite 
pronunciado; face cavada e enrugada; olhos embaciados; 
obstrucção e endurecimento das glandtdas do mesenterio ; 
grande fraqueza, com fadiga geral depois do menor 
esforço, o dinariamente com suor abundante; diarrhéas 
frequentes ou evacuação como argilla ; pelle skca e molle ; 
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cabellos sêccos e quebradiços ; b; timentos do coração fre- 
quentes: calefrios; dòres lii.s cadeiras; impressionabili- 
dade do systema nervoso; horror a todo o movimento. 

China, havendo: emmag-recimento, principalmente das 
maos e pés; inchaçfto oedematosa do ventre; voracidade, 
diarrhéa, sobretudo d noite, com evacuação de matérias não 
digeridas, ou dejecções frequentes, h6\iYCÍVL(}iO á noite; preguiça 
e apathia; face encovada, pallida c térrea; somno nao re- 
parador; g-rande fraqueza o caducidade. 

Cina, havendo : sofrimentos verminosos, pallidez do 
rosto, ourinamento na cama e grande voracidade. 

Nux-voniica, havendo : tez amarellada, lerrea; face in- 
chada; constipação obstinada ou alternando com diarrhéa; 
ventre crescido, com borborygmos ; fome c appetitc pro- 
nunciados com vomito frequente dos alimentos ; necessidade 
contínua de estar deitado; mão humor, caracter irascivel; 
superexcitação do systema nervoso. 

Phosphorus , principalmente nos meninos de cabel- 
los louros , olhos azues , pelle delicada , talhe delgado, 
maxiine havendo tosse cachetica, diarrhéa e suores fre- 
quentes e colliquativos, grande fraqueza com fervura do 
sangue, batimentos de coração ou oppressão de peito ao 
menor movimento. 

Rhus, havendo : Grande fraqueza , com necessidade 
contínua de estar deitado; diarrhéa mucosa ou sangui- 
nolenta. 

Staphysagria, quando houver: Ventre crescido, e in- 
chado, appetite voraz; dejecções tardias; enfarte das 
glândulas sub raaxillares e das do pescoço ; coryza fre- 
quente ou contínua, com crostas nas narinas ; pelle ulce- 
rando-se facilmente ; suores nocturnos, fétidos ; furúnculos 
frequentes. 

Sulfur, em quasi todos os casos, no começo do trata- 
mento, sobretudo se houver: /orne pi-onunciada, transpi- 
ração fácil; enfarte das glândulas inguinaes ou axilla- 
res, ou das do pescoço ; ventre duro e inchado ; estertor 
mucoso nas vias aéreas; coryza fluente; diarrheas mv- 
cosas frequentes, ou camtipagão obstinada; oppressão 
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de peito ; batimentos de coração ; tez pallida, face 
inacillenta, olhos encovados, pontadas no peito e nos 
lado.^. 



CATALEPSIA. 



Nevrose, com erethismo dos centros nervosos e situação 
fixa dos músculos submettidos á voutade : — ou nevrose 
intcrmittonte, cujos acccssos silo irregulares, mas onde o 
atacado perde completamente a intellig-encia e as funcções 
sonsoriaes, ao mesmo tempo que os músculos da vida 
de rclaçilo consorvao o gráo de contracção, e a posição 
que tinhiío quando forão surprendidos pelo ataque, por 
mais peuivel e extravagante que seja essa posição. 

Symptomas. Forçando-se a extensão dos músculos do 
doente, elles conservao a nova jjosiçao que lhes foi dada. 
A mastigação é impossível. A temperatura das extremi- 
dades desce, a circulação torna-se lenta e fraca, o que 
igualmente acontece á respiração. Os ataques de ordi- 
nário sao precedidos de cephalalgia, torpor da intelli- 
gencia e dos sentidos, loquacidade, caimbras, palpitações, 
syncopes, etc. Ás vezes a catalepsia ataca um membro ou 
um só lado do corpo. 

Tpataíiento. Afiusões frias, banhos frios : Hagellações 
das extremidades, ligadura dos membros. Para prevenir 
a volta dos acccssos : Distracções, morada no campo, re- 
gimen temperante, gêlo na cabeça, banhos frios, de rio, 
de mar. Eegularisar a menstruação nas mulheres, 
empregar os anthelminticos (se o accesso é devido a 
vermes) . 

Os melhores medicamentos sao em geral: — 1) Acon., 
stram., veratr. ; — 2) Camph., chayn., cie, laur., merc. — 3) 
Phos., sil., zinr. — 4). Aur., hry., ign., mosch,, n.-vom., 
viol.-od. 
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CATARATA. 



A catarata é a opacidade mais ou ineuos completa 
do apparelho crystallimano, impedindo os raios luminosos 
de chegar á retina. Ella é lenticular quando tem sua sédc 
no próprio crystallino : capsular quando na capsula : caj)- 
mãa-lentinda,r quando no crystallino e sna caps^^la. 

Estas Silo chamadas verdadeiras para differença-las das 
falsas, que consistem em depósitos opacos de lympha, de 
pús e mesmo de sangue na capsula anterior, por effeito 
de uma iritis aguda ou chronica. 

As A^ariedades de cataratas sao múltiplas, como ef- 
feito de suas complicações com as falsas ; assim temos as 
trabeculares, as pyramidaes, e as 2^ipn6ntares. 

Ha ainda a, ivtersticial ou a catarata do Jmmor de 
Morgagni. 

Sao ellas ordinariamente devidas á phlegmasia directa, 
ou á dyscrasia syphilitica, escrophulosa, rheumatismal. 
arthritica, psorica, cuja causa atacando o crystallino de sub- 
inflammação especial, traz sua inutilisação para as fuuc- 
ções da visão, tornando-o . um obstáculo passagem dos 
raios himinosos para a retina. 

DIAGNOSTICO DIPPERENCIAL ENTRE AS CATARATAS LENTICCLARE.-Í 
E CAPSULARES, SEGUNDO DESMARRKS. 

Catarata lenticiilai*. A opacidade ostende-se 
do centro do crystallino para a superfície, ou em seu- 
tido inverso, sem que tenha sido precedida por inflam- 
maçao. 

Mancha parda, verde, negra, branca ou côr de âmbar, 
percorrida muitas vezes de estrias que convergem para o 
meio da lente, e perfeitamente lisas na superfície, mesmo 
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quando silo numerosas ; na catarata liquida, as estrias 
srio transversaes, quando se deixío em repouso. 

A catarata lenticular invade pouco a pouco todo o 
o crystallino. 

Yolumo muito grande ou muito pequeno, fórma sempre 
convexa. 

íris movei ou immovcl sem adherencias, saliente ás 
vezes para diante ou agitada excepcionalmente de oscil- 
laçao. 

Sombra larga ou luiUn. 

CJaiarnIas capsfulares. Opacidade estendendo-se 
a imia parto da superfície do apparelUo crystalliniano 
e sondo quasi sempre precedida de inflammaçílo. 

Mancha sempre do um branco baço. côr de giz^ for- 
mada de placas rugosas, reunidas sem ordem, e apre- 
sentando asperidades que fazem saliência na superfície 
da membrana. Nilo ha estrias regulares. 

A capsular fíca estacionaria c limitada, a menos que 
a inflammação persista. 

Volume pequeno, fórma achatada. 

íris raramente movei, muitas vezes adherente e pu- 
xada para traz, jamais agitada de oscillaçao. 

Sombra nulla havendo adherencias, exagerada nao 
havendo. 

Tratamento. Mesmo entre nós a discussão da cura- 
bilidade da catarata pelos meios médicos, sem o con- 
curso da cirurgia operatória, tem adquirido robustez desde 
que o homoeopatha Dr. Chidloe pôz em pratica seus 
meios de acção. 

Assim, pois, divide-se o tratamento em medico e cirúr- 
gico. 

Este deve ser empregado se o primeiro não produzir 
o efíeito desejado. 

Medico. Os medicamentos empregados com melhor 
resultado contra a catarata lenticular, são: — 1) Sul/., 
.nl. — 2) Cana., caus., con., magn., phos.,]mls. — ou ainda : 
3) Amm.fbaryt., calc.chel., dig.,xfiuphr., hep., hyos., nitri, - 
ac, op., rut., spig., seneg , stann. 
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Para a catarata traumática (pu)' eíFeito de pancada) 
é con. que tem sido empregado de preferencia ; póde-sc, 
porém, consultar ainda: amm., euphr., puis., ruta. 

O glaucoma, ou catarata na qual o crystallino parece 
azul ou verde, tem sido curado com phos. 

Contra a catarata retiforme sfio : caus., plumh. 

Cirúrgico. Consta dos diversos processos empregados 
para remoção do crystallino e sua capsula, do campo pu- 
pillar, com a mira de restituir á retina a faculdade de 
percepção ou recepção dos feixes luminosos externos. 

Sem diug-nostico perfeito nao ha processo operatório 
possível, todavia pôde dizer-se que hoje está quasi abo- 
lido d entre os processos operatórios o abaixamento do ciys- 
tallino, pela razílo de que: V', não ha caso que demande 
este processo, ao qual não possa ser com vantagem ap- 
plicado o da extracção com os melhoramentos adquiridos 
pela sciencia; 2°, pelarazão ainda do perigo trazido ao corpo 
i'iíreo pela presença de um órgão que, no estado do alte- 
ração a que foi levado pela causa productora da trans- 
formação que foz a catarata, fica representando o officio 
de um corpo estranho em um meio onde a menor irri- 
tação pôde ter como effeito a iuílamniação, não só da 
iris, mas de todas as membranas internas, d'entre as quaes 
a choroide, por sua susceptibilidade phlegmasica, pôde tra- 
zer a destruição do órgão. O meio, ou processo mais ge- 
ralmente adoptado é o da extracção, usado por Graefe. 



CATARRÍfO lí TERO-VAGli^AI.. 



LEITCORRHAGIA, LEUOORRHÉA, FLUXOS BRANCOS, PER- 
DAS BRANCAS, CATARRHO VAOINAL, CATARRHO UTE- 
RINO, VAGINITE. 



Hyperdiacrisia da membrana mucosa útero- vaginal, 
symptomatira da intlammação da vagina, do útero ou de 
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suas depeadencias, ou aiuda syinptomatica de fluxao lie- 
moiThoidal, da gastro-onterite, de gastrite, de dentição 
laboriosa, de repercussão de exanthemas, etc. 

Va^iuite. — 1.° Sympíomas. Insensibilidade, calor, 
depois corrimento vaginal mais ou menos abundante, a 
principio claro, opalino, depois espesso, amarellado ; tensão 
e sensibilidade da A^agina ; estreitamento do orifício ex- 
terno, colorisaçao rosea-averinelhada da mucosa : algumas 
vezes tumefacção dos grandes lábios o dos ganglios in- 
guinaes. 

2.0 Taginite graiiiilosa c chrouica. — Sympto- 

MAS. Ausência de dôres ; algumas vezes coceira e ardor ; 
fluxo mais ou menos abundante, de consistência de creme, 
araarello-esverdinliado. Na superfície da vagina pequenas 
granulações numerosas, avermelhadas, de 1/2 a 2 milli- 
metros de diâmetro, nao se ulcerando nunca, per cep ti- 
veis ao tacto. 

3." l^agioite dípliterica. — Syjiptomas. Oolori- 
saçao vermelho-vivo, escarlate ; exsudaçao membranosa 
amarella ou vermelha ; muitas vezes adherente, sangrando 
quando se tirão as falsas membranas ; calor local, dòr, 
constricções espasmódicas, leucorrhéa abundante muco- 
purulenta; perturbações menstruaes; extensão da diph- 
teria á vulva e á bexiga. 

Leucorrhéa (l<'liixo.s brancosí, vulgo flores 
hrancais) — Symptomas. Fluxo pelas partes genitaes, 
fóra da época das regras, de um liquido aquoso, albumi- 
noso, semi-transparente, opaco, muco-purulento. 

1.° tJteriua. Fluxo de mucos tmnsparente e al- 
buminoso, que humedece a camisa sem a endurecer como 
a gomma, notavelmente; a mucosa vaginal sa, o tecido 
do collo chronicainente inflammado. 

2.0 Vaginal. — a) Fluxo, como creme caseoso, muco- 
purulento, espesso, e.svcrdinhado ; engomnia fortemente 
a roupa, e a mancha; depende habitualmente da mucosa 
Yaginal espessada, iuflanmiada, amollecida ou coberta de 

P. H. I 
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granulações. — h.) Conimento purulento, produzido por 
ulcerações da mucosa da superfície ou da cavidade do 
collo; empasta a roupa muito menos do que a precedente; 
é antes esbranquiçada do que esverdinliada; depende de 
uma vaginite. 

Tratamento. — Hygienico. Asseio extremo, repouso, re- 
forma completa no regimen e nos hábitos ; continência 
absoluta; habitação no campo, lugar sêcco e elevado, in- 
solação, exercicio, roupas de flanella sobre a pelle; ali- 
mentação sa, carnes assadas, vinho da Madeira, de Bor- 
déos ; fricções sêccas sobre todo o corpo, locções o injecções 
repetidas d'agua tépida. 

Medico. Os medicamentos apropriados sao: Cale, puis., 
sep., sul/., ou ainda: Acon., agn., alum., aram., ars., bov., 
cann., carh.-v., caus., chin., coce, con., iod., magn., magn.-m., 
mez., millef., natr., natr.-m., n.-vom., petr., sabin., stann. 



CEPHALALGIA. 



CEPHALÉA, DORES DE CABEÇA. 



Dôr aguda (cephalalgia) , dòr chronica (cephaléa) cm 
um ponto qualquer da regirio craneana: 1", por causa 
directa {super excitação, injfammação cerebral) ; 2°, por cansa 
indirecta (syrapathha de grande numero de afecções). 

Tratamento. 1°, acalmar a dôr; 2°, tratar a affccçao 
de que ella é o symptoma. 

Dietético. Regimen vegetal, temperante ; repouso do 
espirito e do corpo, silencio, obscuridade ; ar fresco, atiu- 
sões, gêlo na cabeça; compressão das têmporas. 

§ Mt-Dico. Para a maior parte das cephalalgias 
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em geral, sao :— 1) Acon., ant., helL, bry., cale, caps., cham., 
chin., coff., coloc, ign., merc, n.-vom., puis., rhus., sang., 
sep., sil., sul/., veratr. — 2.) Arn., ars., aur., carb.-v., cin., 
coce, dulc, hep., ipec, lyc, op., plat, ou — 3) Amm., 
amm.-m., asar., ciem., con., ferr., graph., guai., hyos., 
kaí., lach., magn.-c, mosch., natr.-m., petr., phos. 

§ 2.° Para as dôrcs de cabeça arthriticas, sao : — 1) 
Bell., bry., coloc, ign , ipec, n.-vom., sep., veratr., ou: — 2) 
Arn., ars., aar., berb., caps., caus., cie, mang., nitri.-ac, 
petr., phos., puis., sabin., zinc. 

As catarrliaes, com defluxo : — 1) Acon., cham., ciem., 
cin., merc, n.-vom., sul/., ou: — 2) Ars., belL, ign., carb.-v., 
lach., lyc, puis. 

Para as dôres de cabeça por congestão de sangue : — 1) 
Acon., arn., bell, bry., coff., merc, nitigl., op., puis., rhus., 
oeratr., ou: — 2) cham., chin., cie, coce, dulc, Jiep., ign., 
nitri.-ae, sil., sul/., ou : — 3) Alum., amm., con., lach., led. 

As dôres de cabeça gástricas, por desarranjos do estô- 
mago pedem ordinariamente : — 1) Ant., ipec, n.-vom., puis., 
sul/., ou:— 2) Arn., bry., carb.-v., coce, n.-mos. 

Sendo particularmente a constipação a causa, deve-se 
empregar de preferencia:— 3) Bry., coff., maga., n.-vom., 
op., veratr. 

Para as dôres de cabeça hystericas convém:—!) Aur., 
coce, hep., ign., magn., magn.-m.. mosch., nitn.-ae, phos., 
plat, sep., valer., veratr., ou ainda: — 2) Ccq)s., cham., lach.. 
rhus., ruta. 

Para as dôres de cabeça nervosas, a enchaqueca, etc, 
sao:— 1) Brg., caps., coloc, ign., ipec, n.-vom., puis., rhus., 
sang., hep., veratr., ou ainda:— 2) Acon., aps., arn., ars., 
bell, cham., chin., cie, coff'., hep., nitri.-ar., petr., sil, sul/., 
ou: Agar., asar., caus., chin.-s., con., graph., hyos., mang., 
mosch., natr.-m., phos., plat., sabin., spig., zinc. 

As dôres de cabeça rheumatismaes, emfim, exigem o 
mais das vezes: Acon., cham., cJiin., lyc, merc, nitri.-ae, 
n.-vom., puis., spig., stdf., ou : Bell, bry., chin., ign., phos., 
OU mesmo: Berb.f caus., chin.-s. f lach., led., rnagn.-m. 
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§ 3.» Para as dôres de cabeça do sexo feminino, se 
tem principalmente empregado : Acon., ars., hell, hry., 
cale, chin., coce, coloc, dulc, magn., n.-vom., puis., plat, 
spig., veratr. 

Nas pessoas sensiveis, nervosas: Acon., cham., chin., 
coff., ign., ipec, spig., veratr. 

Nas Crianças: Aron., hell, caps., cham., cof., ign., ipec. 

§ 4.° Quanto ás indicações das causas exteriores que 
possao ter produzido as dôres de cabeça ; se foi o abuso 
do café : cham., ign., ou n.-vom. 

As produzidas pelo calor: — Acon., hell., hry., carh.-v., 
o talvez que ainda: Amm., haryt., caps., ign., ipec, silic. 

Para as provenientes de uma orgia ou do abuso de 
bebidas espirituosas sao principalmente: Carh.-v. onn.-vom., 
ou ainda: Ant., hell, coff., puis. As dôres de cabeça por 
esforços intellectuaes, ou excessos de estudos : N.-vom., 
ou sul/., ou mesmo: Aur., cale, lach., natr.,natr.-m., puis., 
sil, ou ainda: Anac, graph., lyc, magn., plios., mags.-arc. 

Para as produzidas por commoções moraes, se deverá, 
sendo wxa pezar que as causou : ign., ou phos.-ac, ou 
stapli., sendo uma contrariedade ou cólera : Cham., ou 
n.-vom., ou mesmo : Coloc, lyc, magn., natr.-m.,petr., phos., 
ou staph. 

Para as dôres de cabeça consequentes a uma indigestão 
ou um desarranjo do estômago — (Veja Cephalalgia gástrica). 

As dôres de cabeça causadas por lesões mecânicas, 
tacs como commoções do cérebro, reclamáo de preferencia: 
Acon., ou cie, ou ainda: Merc, petr., rhus.; e contra as 
consequências de um derreamento, ou de um esforço le- 
vantando um peso, se deve empregar: Rhus., ou cale, ou 
amhr. Se foi por abuso de substancias metallicas, ó sulf. 
que será o mais das vezes indicado; se foi particular- 
mente o cobre, hep. : se foi por abuso do mercúrio, os 
jucdicamentos a empregar de preferencia soráo : carh.-v., 
chin., puis., su^f., hep., ou nitri.-ac 

As dôres de cabeça provenientes de resfriamento exigem 
O mais das vezes: Acon., hell, hry., cale, cham., dulc, 
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n.-vom., ou: mit, chin., coloc, puis. Se foi uma corrente 
de ar que as causou: Acon., helL, chin., coloc, ou n.-vom. 
Tendo sido produzidas por um banho: Ant, cale, ou 
jmls. Manifestando-se depois de bebidas frias : Acon., ou 
ars., natr., puis. As que o mào tempo provoca: Bry., 
carh.-v., n.-vom., ou rhod. 

As dôres de cabeça causadas pelo tabaco : Avon., ant., 
ou i(jn. Para as por vigilias prolongadas : Coce, n.-uom., 
ou puis. 
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Solução de contiuuidade sangrenta e recente dos teci- 
dos molles do organismo, resultante da acção directa de 
caiisíis mecânicas externas. 

As chagas são simples, compostas, complicadas, envenena- 
das e virulentas. 

Dividcm-se em espécies, que sao : picadas, incisões, con- 
tusões, por armas de fogo, despedaçamentos, arrancamento 
com intoxicação (jJiagas venenosas). 

Sy^iptomas, — LocAEá. Variáveis segundo a chaga é 
feita por instrumento picante, cortante ou contundente. 
E simples quando embora haja perda de substancia, que 
pode ser mais ou menos extensa, nao affecta senão um 
ou dous tecidos podendo reunir-se immediatamente ou sem 
suppuração. 

E composta quando interessa mais de dous tecidos su- 
perpostos. 

E conipjlicada quando é acompanhada de accidentes ou 
de i:iolestias que carecem de indicações especiaes, como 
a hcinorrhagia, ou a presença de um corpo estranho, mn 
derramamento sub-cutaneo ou sub-apouevretico. 

É envenenada quando foi feita por animal venenoso 
ou o instrumento estava carregado de substancia de acção 
toxica. 
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É virulenta quando provem da inoculação de um virug, 
como o da raiva, môrmo c syphilis. 

Geraes. Variáveis segundo a intensidade ou gravi- 
dade da chaga. 

Tratamento. — Cirúrgico ou Local. Sendo simples : la- 
var, raspar os pôllos e reunir as partes divididas. 

Havendo corpos estranhos: antes de reunir os bordos 
sangrentos da chaga, extrahi-los, pôr no seu respectivo 
lugar e manter os retalhos por meio de serra-Jina (garras), 
fios metallicos, pontos de sutura (Fig. 6, 7, 8, 9), c ti- 




Fig. 6. Fig. 7. Fig. 8. Fig. 9. 



ras de diachylao.Curar a chaga com agua fria, frequen- 
temente renovada, e com coUodiom elástico para prevenir 
as erisy pelas. Havendo liemorrhagia, compressã-o sobre o 
trajecto da ateria, e nunca sobre a chaga. Nao tampo- 
nar senão indirectamente a chaga. 

Mbdiço. Locções de arn. e applicação de compressas 
embebidas deste medicamento. Casos ha em que arn. 
só não basta para a cura, convém então lançar mão 
dos seguintes: 

Contra as feridas causadas por mordeduras ou den- 
tadas não venenosas:— Arn., suJf.-ac. Sendo animaes ve- 
nenosos que mordérão : —1) Amm., ars., hell. ;—2) Caus., 
lach., natr.-m., puis. e seneg. 

Contra as esfoladuras : — 1) Am., sulf.-ac. ;--2) Carb.-v., 
chin. e sul/. 
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Contra os golpes on lesões por instrumentos cortantes 
—1) Staph., sul/. ; — 2) Natr., plumh., sil. c sidf.-ac. 

Contra as feridas por armas de fogo : — 1) Euph., nitr.-ac, 
pluinb., sulf.-ar. ; — 2) Puis., rut. e sul/. 

Contra as feridas causadas por instrumentos pontudos : 
— 1) Aps., carh.-v., cie, lach., nitri.-ac., sil. ; — 2) Con.,hcp., 
plumb. o sulf. 

Para as feridas por espinhos: — 1) Hep., nitri.-ac — 2^í 
Acy)n., arn., carh.-v., cie, lach., sil. e sul/. 

Contra as feridas que sangrão muito : — 1) Acon., arn., 
cham., phos. Carl.-v., lach., sul/, e sul/.-ac. 

Quando apezar de todo o tratamento ellas suppurão, 
e que esta suppuraçao se torna muito abundante : — 1) 
Bell, ehin., merc, puis., sulf. ;—2) Hep., hch o plumh. 

Quando ellas se inflammão, se irritão ou sc ulcerão : 
— 1) Cham., sil.;—2)Bor.,(iraph., Iiep., lach., merc, nitri-ac, 
■puis., rhus., sul/, e sul/.-ac. 

Quando se declara gangrena vkin., lach. 

Contra as lesões dos músculos e das partes molles : — 
1) cujjh., hep., puis., sul/.-ac.;— 2) Con., clulc, lach., 

n.-vom. e sulf. 

Quando sáo os ligamentos e as membranas synoviaes : 
— 1) Amm., arn., hry., rhus.. rut., — 2) Cale, mag.-arc, 
n.-vom., petr. e sep. 

Contra as cbagas das glândulas:— 1) Con., iod., kal, 
phos.; — 2) Cie, hep., uiere, puis., sil. e sul/. 

Contra as das partes ósseas : - 1) Calend., ph)s.-ae, 
puis. e rut. 

Emíim, bavendo complicação de convulsões, como o té- 
tano, por exemplo, sc arn. nao fôr sutHcientc ang., ou 

coce 

Pura a febre traumática : arn. ou acon., rhus. e 
hnj. 

Para as affecções cerebraes com commoção do cérebro 
ou da medulla ^espinhal, .se arn. nao fôr bastante, hell., 
cie, cAn. ou cale, hep. sao perfeitamente indicados. 
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Cliagas por a.i'iiia tie fogo.— Sysiptomas. — Lo- 
CAEs. Variáveis segundo o ferimento ó feito por bala 
de fuzil, por balas de artilharia ou por chumbo de caça. 

1. " Chagas por bala de fuzil. Aspecto denegrido 
das partes molles com uma ou duas aberturas, sendo a 
mais estreita de entrada c a maior de sahida, quando o tiro 
6 dado de longe ; o inverso no caso contrario. A abertura 
de entrada na primeira hypothese, isto ó, quando o tirj 
ó feito de longe, tem o diâmetro igual ou pouco menor 
que o projéctil, tem os bordos arredondados, regularos, 
talhados como por um saca-bocados c introduzidos para 
dentro da chaga; a abertura de sahida é irregular, de 
bordos revirados para fóra, salientes, franjados, ir^fun- 
dibiliformes. O trajecto percorrido pela bala nem sempre 
é recto. Sem procurarmos exemplos no estrangeiro, nao 
ha medico ou soldado brasileiro que fizesse a campanha 
do Paraguay, que não visse o maior capricho de direcção, 
no terço pelo menos, do trajecto das balas, nos nossos 
feridos o nos prisioneiros tratados nos nossos liospitaes. 
Este trajecto, máximo com o systema de balas modernas, 
fica moído, como mastigado, o que difíiculta a introducçao 
do dedo. Os vasos encontrados em seu ti-ajccto são cor- 
tados completamente e parecem tê-lo sido por instrumento 
cortante, quando a bala traz grande velocidade, produ- 
zindo hemorrhagia e muitas vezes aneurismas diffusos; se, 
ao contrario, a velocidade 6 pequena as túnicas do vaso 
se retrahem, dando lugar á formação de um coalho ou 
de um aneurisma. Em todos os casos, porém, ha dôr 
instantânea pouco pronunciada e sensação de contusão. 
Grande numero do vezos ha fractura dos ossos. 

Geraes. São variáveis segundo a sédc da ferida e dos 
órgãos ofFendidos. 

2. " €liagas por balas de artilharia. Em con- 
sequência do diâmetro maior da bala os lesões são mais 
consideráveis, sendo o mais frequente a mutilação. 

3. » <:^hagas por chumbo de caça. Sendo o 
tiro dado de perto a lesão ó igual á produzida pela bala 
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de fuzil, porque a carga sahe unida o os symptomas sao 
idênticos ; quando, poróni, o tiro é dado dc longo, os grãos 
de chumbo se disscminao o ha tantas chagas quantos sao 
os que continha a carga, fazendo feridas mais ou menos 
profundas e mais ou menos' largas, se ainda em algumas 
feridas se reunio mais de um grão de chumbo. Em todos 
os casos, porém, as chagas de arma dc fogo, guardao a 
originalidade. Todas são denegridas e lividas ; produzem 
escaras; são sujeitas a hcmorrhagias e fazem o pa- ^. 
ciente sofFrer dôr mais ou menos intensa, ou estu- 
pôr, insensibilidade e gangrena na séde da ferida. 

Symptomas. — Gkraes. (A todas.) Ou são nnllos 
ou gravíssimos ; neste caso, syncopes, pallidcz, res- 
friamento, fraqueza do pulso, commoção, náuseas, 
soluços e vómitos. 

As vezes a pelle nao explica a morte rápida que 
se observa ; outras, a grande contusão, por exem- 
plo, por bala de artilharia, é interna e a morte 
ó súbita sem que o habito externo apossa explicar. 

Tratamento. — Local. Antes de emprehender 
qualquer meio curativo das chagas jior arnias do 
fogo, é de necessidade precisar a extensão e natu- 
reza das desordens; se ha, por exemplo, fractura 
dos ossos; se o projéctil estã ou não na chaga, se 
nella existem corpos estranhos, como porções do 
roupa, ou nos militares, couro ou outros arranjos 
de equipamento, ctc, é extrahi-los pelos meios 
apropriados. Para a procura de uma bala no into- 
rior dos tecidos ha vários instrumentos conhecidos, 
como os ha para a sua extracção. Os primeiros 
são : sondas exploradoras ; estilete terminado por jj j 
uma oliva de porcellana, branca e rugosa, a qual 
encontrando a bala conserva um vestígio cinzen- 
to, produzido pelo chumbo de que é feito o proje- ^^^^iq^ 
ctil (Fig. 10) ; estiletc-pinça de Lecomte, cujos ra- Soiida ex- 
mos fazendo-se trabalhar sobre a bala trazem para Jj'^''^^'^!'^* 
fóra fragmentos do chumbo. lon. 

Praticão-sc incisões profundas quando a chaga 6 
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sulj-aponevrotica, e a aponevroso ó muito resistente, 
com o fim de desbrida-la. 

Em outros casos pratica-se uma incisão longitudinal, 
para reunir as duas aberturas. Quando, porém, o trajecto 
entre estas aberturas é muito curto, e ha estupor local, ou 
abalo considerável; o desbridamento é contra-indicado c 
nao deve ser feito. Havendo hemorrhagia consid(.Tavel 
nao se deve tentar a extracção da bala, a menos que não 
baja certeza de sua existência, devendo ser o primeiro 
cuidado do operador a ligadura do vaso na própria chaga. 

A extracção faz-se com pinças como as de curativos, 
com cureta ou tira-fundo, com espátulas ou com uma coroa 
de trépano. 

A bala deve ser extrahida pelo ponto mais próximo, 
do lugar onde se achar ; pela abertura da entrada ou 
por alguma feita especialmente. Os grãos de chumbo 
se extrahem com agulhas e applica-se depois compressas 
como na indicação medica ficou explicado. O curativo 
deve ser simples, feito com agua fria pura ou misturada 
com tintura de arnica. 

Havendo receio, bem fundado, de hemorrhagia conse- 
cutiva, deve-se applicar um torniquete no trajecto da 
artéria principal, ou ligar-se em caso de necessidade. 

Se houver complicação de ossos, mas que elles não es- 
tejão quebrados, porém sómente confusos, é necessário 
pôr a parte confusa a nú para evitar a exfoliação, ap- 
plicando-lhe um apparelho composto de uma tira de panno 
fino e bem moUe induzido de ceroto simples, cobrindo 
toda a parte com uma prancheta grande ('e fios. 

Havendo formação de abscesso medullar applica-se a 
corôa ue trépano. Se houver fractura (de osso), deve-se 
seguir o tratamenlo das fracturas complicadas de chaga. 

Havendo esmagamento ou se os ossos estiverem moídos 
o as partes moUes mortificadas cm grande extensão, o 
recurso ó — amputação. 

Cliagasi doabdoiuen.— 1.0 Não penetrantes .—^yiw- 
TOMAS. Variáveis conforme a chaga é feita por instru- 
mentos cortantes, picantes ou contundentes. Pouca ou 
nenhuma sabida de sangue, com dôr mais ou menos 
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violenta, complicada muitas vezes de accidentes nervosos 
c syncopes. Ventre inchado, náuseas e vómitos. 

Tratamento. — Cirúrgico. Curao-se como as cliagas 
simples, para o que é necessário reunir os bordos °da 
cliaga com serras-Jinas, sutura de pontos separados ou 
emplumados ou com fios metallicos. (Fig. 11 c 6.) 

Para que se possão aíFrontar os bordos 
sangrentos, é necessário collocar-so o ferido 
de modo que os músculos fiquem em rela- 
xamento. 

Depois do que passa-se collodium elás- 
tico nos bordos afí'ronta 'os e cobre-se com 
uma atadura methodica. Havendo inflam- 
mação consecutiva do tecido cellular, além 
dos meios geraes aconselhados nos casos 
das chagas , pratica-se desbridamentos , ou 
contra aberturas. No caso de eventração ~fí^ii. 
põe-se uma atadura, dita — cintura hypogastrica. 

2." Penetração sem lesão dos órgãos abdominaes. — Symp- 
TOMAS. Os mesmos que os do caso precedente, sómonto 
algumas vezes pouco pronunciados e com sabida dos ór- 
gãos nao lesados pela chaga. 

Tratamento. Havendo sabida dos orgaos a principal 
indicação é lava-los com agua tépida e introduzi-los para 
o recinto abdominal, collocando-os, quanto possivei, em 
suas posições normaes. 

Se a abertura fôr pequena, devo ser augmentada para 
facilitar a reducção, introduzindo-se na chaga uma sonda 
cannulada para sobre ella fazer caminhar o bisturi. O 
doente deve conservar a posição horisontal com as côxas 
levantadas. 

Havendo sahida de uma porção do intestino e que este 
esteja são, reduz -se, como se faz na hérnia, augmcntando 
a ferida se houver necessidade, como foi indicado acima. 

Se a porção de intestino sahida ficou fora muito tempo, 
e se suas paredes estiverem alteradas, desvia-se a chaga 
(era caso de necessidade) e mantcm se o intestino na aber- 
tura, de modo que se possa depois ter um anus artificial. 
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Se for o eplipoon que saia, se ellc uíIo estiver alte- 
rado nem estrangulado, devc-se fazer diligencia i^ara re- 
duzi-lo ; uao se obtendo pôde ser deixado na chaga. 
Se elle estiver sao, mas estrangulado ; se houver rcpuxa- 
mentos quando o tronco estiver virado para tráz, deve-se 
cortar a porção herniada do epiploon. Segundo Boyer 
e Marjolin, havendo repuxamentos, deve-se ao contrario 
desbridar e reduzir o epiploon, em vez de corta-lo. Se, 
porém, segundo este ultimo autor, houver eplipoon gan- 
grenado, deve-se ou deixa-lo na chaga ou reseccar a parte 
gangrenada ou cortar pelo vivo e sao, ligar as artérias 
epiploicas, depois desbridar e reduzir a porção restante. 

Havendo sabida de epiploon e de uma circiimvo- 
luçao intestinal, as indicações sdo as acima, combatendo- 
se a peritonite traumática que sobrevier. 

3." Chaga penetrante com lesão dos órgãos ahdominaes. 

Do esiloiiiago. — Stmptomas. O estômago é ferido 
quando a chaga é feita nos lados do appendice xiphoidc 
ou entre este appendice e o umbigo, ou entre as falsas 
costellas esquerdas. Este ferimento produz dôr viva e 
profunda ; vómitos de alimentos, de chymo e de sangue ; 
dejecções sanguinolentas. Pela chaga também sabem as 
mesmas matérias quando ella ó grande, havendo então 
derramamento de alimentos, de sangue e gazes na cavi- 
dade abdominal ; sendo, porém, estreita o pequena não ha 
deri-amamento algum. 

Como symptomas geraes, nota-se : espasmos, syncopes, 
desfallecimentos, e muitas vezes convulsões. 

Tratamento. Se o estômago não se apresentar na chagai 
emprega-se o tratamento geral indicado acima, pondo o 
doente em dieta absoluta, substituindo-se a alimentação 
pela boca a caldos em clyster. 

Se elle fizer hérnia, reune-se a chaga estomacal, quando 
ella tiver mais de cinco ccntimetros. 

Tendo sido a chaga feita por arma de fogo, c se o es- 
tômago fizer hérnia, mantô-lo sem sutura. 

Do iiilosilino. — Symptomas. Dôres, cólicas e inchação 
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de ventre e abobad amento ; contusão, pnlso frequente e 
concentrado; íacc alterada ; náuseas o vómitos de matérias 
alimentares ou de líquidos sanguinolentos, o derrama- 
mento de matérias fecaes ; calefrio e resfriamento das ex- 
tremidades. 

Tratamento. Se o intestino ferido ficou dentro do ab- 
dómen: além do tratamento geral, repouso absoluto, dietas, 
bebidas frias cm pequena quantidade ; gôlo. 

Se cUe estiver fora e aferida fôr pequena, deve roduzir-se 
6 prescrever , além do tratamento geral, dieta absoluta. 

Sendo a chaga extensa e longitudinal, faz-se sutura pelo 
processo de Gély, o qual consiste no seguinte : com uma 
agulba curva e trazendo um fio de seda ou de linba 
bem encerada, fazem-se pontos de sutura, começando 
por introduzir a ponta da agulba um pouco acima da 
chaga e parallelamente a ella, fazendo-se sahir a mesma 
ponta meio centimctro abaixo, retira-se a agulba, dei- 
xando o fio ; com a outra extremidade introduzida outra 
vez na ngulba, faz-se outro ponto igual do outro lado da 
cliaga, cruzão-se depois os fios, fazendo passar, se se teve, 
para maior presteza e facilidade, a cautela de usar de 
duas agulhas, a da direita para a esquerda e reciproca- 
mente ; depois do que faz-se um novo ponto semelhante 
íicaudo nos buracos de sabida dos primeiros ; assim tantos 
pontos de sutura quantos forem necessários ; aperta-se 
então convenientemente com uma pinça fixa, amarra-se os 
fios na parte inferior c corta-sc o mais perto possivel do nó. 

Sendo a chaga transversa reune-se pelos processos de 
Lambert e Jobert. 

Processo de Lamhert. Pica-se com a agulba 
curva a um centimctro da cbaga, de fora para dentro o 
faz-se sahir a meio centímetro do bordo da cliaga ; tor- 
na-se a fazô-la entrar do outro lado, a meio centímetro 
do bordo opposto, de dentro para fóra, isto é, entrando 
da parte da cbaga para a parte sa c faz-se sabir a um 
centímetro para fóra ; puxa- se as extremidades dos fios 
o amarra-se. O processo de Jobert manda ínvagínar as 
extremidades da cbaga para o intestino, o que é muito 
mais difíicil o nao preencho tâo bem a indicação, 
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CHEILODIERESIA. 



BEIÇO DE LEBRE. 



Solução de continuidade dos lábios, antiga e nao suppu- 
rante, coagenital, ou accidental, com ou sem complica- 
ção de sahida dos dous incisivos, do afastamento dos 
ossos da abobada palatina e do véo do paladar. 

Tratamento. É cirúrgico. Pratica-se a operação da 
cbeilotomia, e cbeilosynthese por meio de tesouras ou 
bisturis. 

O processo é o seguinte : depois de fazer a avulsào 
dos dentes incisivos, que proeminão na solução de con- 
tinuidade, e de fazer a avulsão do, mamelão labial, se 
elle existir, o que não se dá muitas vezes, faz-se uma 
larga incisão na união da mucosa labial com a parede ma- 
xillar para separando— o lábio da parede ósseo — , prestar 
mais extensibilidade ás partes que tem de ser unidas, e 
com uma forte tesoura recta, ou com bisturi, de uma 
só vez faz-se o avivamento do lábio na parte que forma 
bordo á perda de substancia: igual excisão no lado opposto. 

Sendo duplo o beiço de lebre, 
devem fazer-se ao mesmo 
tempo os dous avivamentos : 
reunom-se as superfícies avi- 
vadas com pontos de sutura 
^ ^"^^^ entortilhada, tendo a cau • 
=si|tela de começar pela mais 
P# inferior, passão-se tiras ag- 
glutinativas fortes, e dei- 
1' xa-se o doente em repouso 
completo, por á a 6 dias, se 
-Beiço de lebre. antes a incbação não indi- 
car urg-encia para extracção dos alfinetes. (Fig. 12.) 
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Havendo fenda do paladar e da abobada palatina,, pra- 
ticar a staphylorraphia, ou empregar os obturadores. 



CHLOROSE. 



CORES PALLIDAS. 



Asthenia geral do organismo, particularmente dos 
orgaos sexuaes e digestivos, com imperfeição da hematose, 
predominância da parte sorosa do sangue, e pallidez ca- 
racteristica da pelle. 

Sympto^ias. Além da pallidez e descóramento da pelle 
e das mucosas, cujo desenvolvimento se faz lenta e in- 
sensivelmente, a Chlorose traz : languidez, palpitações, ce- 
phalalgias, perturbações cerebraes, constipação, tristeza, 
vertigens, syncopes, idéas tristes, riso e choro som mo- 
tivo, lypemània, insomnia. Pulso cheio, molle, depressivel, 
algumas vezes filiforme ; ruido de folie brando, existindo 
no primeiro tempo, perceptível nas carótidas ; ruido do 
diabo, ruido contmuo, canto das artérias. Menstruação 
mais ou menos irregular ou diminuída, ou inteiramente 
suppi-imida. Entretanto ás vezes as regras correm mais 
abundantes que antes do apparecimento da chlorose, o 
que é devido ao estado soroso do sangue. 

Tratamekto. — Hygie>'ico. Morada no campo, habitar 
em luo-ares altos, expostos ao sol, insolação, ar secco, 
exercício forcado a pé, a cavallo, em carro, viagens, 
distracções, trabalhos manuaes, roupas de flanelia sobro 
•a pelle, fricções po - todo o corpo, regimen analeptico. 

Medico. Os melhores medicamentos sao :— 1) Con-, imls.,^ 
sep.,siãf.;-2)Bell.,ealc., cocc.,ferr., lyc, mtri.-ac, plat. 
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— 3) Chin., dig., graph., hell., ign., kal., natr.-m., n.-vom., 
phos.y spig., staph.,valer.; —â) Ais., ars., carh.-v., 

caus., graph., millef., phos.-ac, sah., sidf-ac, zim. 



CHOLERA-mORBUi!». 



O Cliolera-niorlitisí ó uma intoxicação especial pro- 
duzida por um agente morbitico, originado dos compo- 
nentes do ar atmosplierico, ajudado dos vapores d'agua 
nelle contidos e das emanações azotadas que se lhe ajun- 
tao, pela acção da electricidade. 

Esse agente actua especialmente sobre os centros ner- 
vosos produzindo desliarmonia no equilibrio que mantôm 
na organisação os dous grandes nervos pneumogastrico 
e grande sympathico, dando como resultado o cortejo do 
symptomas observados, como sqjao: Diarrliéas, vómitos, 
embaraços da circulação, caimbras, etc. 

A maneira do se fazer a producção do agente morbifico 
é em breves termos a seguinte : A electricidade separando 
os princípios coustituentes do ar atmosplierico, e de- 
compondo os vapores d'agua, augmenta a producçcXo in- 
cessante do ammoniaco, e faz que essas cópias formadas 
se tornem mais azotadas, donde a origem do principio 
intoxic idor em zonas limitadas da atinospbera, o qual, 
por catalysc, vai-se multiplicando até occupar regiões 
inteiras, 

O ataque desse principio sobre os dous grandes nervos 
citados destróo o equilibrio a que elles siijeitao a assi- 
milação e a desassimilaçao. 

Causas Phedisponentes. — Idadb. O cholera ataca in- 
distiuctamente todas as idades, dizem os Srs. Yalleix 
Gendrin, Rochoux e os membros da commissao nomeada 
em Paris pelo prefeito do Sena. 

A yelliice ó de todas as idades a que se considera mais 
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apta para os seus ataques, O Dr. Drysdale é maia expli- 
cito : para elle nos cliolericos de nieuos de quinze annos 
a mortalidade subio em Liverpool a 27,5 <>/o ; nos de 
quinze a cincoenta a 17 7o ; além de cincoenta annos a 
40,57 °/o. 

Sexo. O sexo feminino, sendo aquelle em que se en- 
(iontra maior numero de atacados, nao é todayia o que 
apresenta, comparativamente, a maior mortalidade. 

ConsTiTaiçAo. Para o Sr. Ad. Cartier, que observou 
o cholera na Nova-Orleans, o deterioramento da consti- 
tuição é uma das mais poderosa-s causas predisponentes, 
causa que ficou sem importância sensivel para o Sr. Drys- 
dale em Liverpool. 

A constituição deteriorada facilita ao agente eléctrico 
maior proficuidade para seus ataques. 

Profissão. As profissões, que expõem os que as exer- 
cem ás intempéries, ás privações de toda a espécie, a 
trabalho penoso e fatig-ante, têm, em uma proporção con- 
siderável, notável acção sobre a producçao da moléstia. 

Habitação. Nos lugares baixos e húmidos a mortali- 
dade foi espantosa na provincia da Bahia. Dentro da 
capital, nas ruas mal arejadas, onde a população pobre 
se agglomera em casebres húmidos, frios, e faltos de luz ; 
nas vizinhanças de pântanos, como freguezia da Sé, de 
Santo Antonio além do Carmo, e da Penha, a mortali- 
dade subio de ponto. Póra da capital, em Santo Amaro, 
Cachoeira, Nazareth e vários pontos dos sertões da 
provincia, onde se davao essas condições de insalu- 
bridade, o horror foi tal que espantava os mais indiffe- 
r entes. 

Uma outra causa predisponente me pareceu ser o fa- 
brico dos productos da baleia. Onde quer que se traba- 
lhasse neste cetáceo, como na villa de Itapoan, Pedra 
Furada e villa de Itaparica, o cholera invadi o com tal 
rapidez e intensidade que quasi se pôde dizer, que poucos 
íbrao os atacados que nao succumbirao. 
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Climas. Nascido na índia perto das bocas pantanosas 
do Ganges apparece em 1817 em Jessora, Málaga e Java, 
depois em Benarés, Bornéo o Bengala. Em 1819 penetra 
nas ilhas Moluccas, na de França e Bourbon. Em 1820 
no império dos Birmans e na China que devasta desde 
Canton até Pekin. Em 1821 chega á Pérsia e Arábia. 
Em 1823 apparece nas fraldas do Cáucaso, nas ribas do 
mar Caspio e na Sibéria. Em 1830 entra na Rússia e 
desola Mosco w e S. Pctersburgo. Em 1831 vai á Africa 
e ao Egypto. Ao mesmo tempo espalha-se pela Europa 
e faz erupçáo na Polónia, na Galileia, na Áustria, na 
Bohemia, na Hungria e na Prússia ; desta, porém, atra- 
vessa toda a França sem lhe tocar, e se declara na In- 
glaterra, donde, repassando o canal da Mancha, apparece 
em Calais a lõ de Março de 1832, e a 26 em Paiis. 
De Paris, depois de horríveis estragos e desolações, in- 
vade Nova- York, Canadá, Philadelphia, Louisiania, Nova- 
Orléans e Havana, Retrocede e declara se em Portugal e 
Hespanha. 

Todo este longo transito é feito durante os aunos de 
1833 e 1831, porque em 1835 apparece de novo nas 
províncias meridionaes da França. 

Para Nova- York foi trazida pela segunda vez pelo navio 
francez/S^uawío», sabido do Iluvre a 30 de Outubro e chegado 
áquella cidade a 11 de Dezembro de 1818, d'onde passou 
para Liverpool em começos de Janeiro de 1849, vindo depois 
visitar Nova-Orléans a 16 de Dezcmbi'o do mesmo anno, 
então irradiando-se para S. Louis, Louisville e Cincinnati, 
e invadindo o Texas, o México e o Novo México, acompa- 
nha as caravanas que se dirigem para a Califórnia, e appa- 
rece com ellas no Sacramento. 

O que ha de especial nesta segunda invasão da America 
do Norte, é que o Suanton sahio do Havre em 30 de Outu- 
bro quando lá nao havia cholera. Na altura dos bancos 
de Bahama lhe é atacada a tripolação e passageiros, e 
perde 17 pessoas durante o resto do trajecto, semelhando 
a nossa primeira epidemia de 1855, em que também a ga- 
lera portugucza Defensor chega ao P.<rá a 15 de Maio, 
proveniente da cidade do Porto, onde nfto existia caso 
algum de cholera-morbus; tendo visto no oitavo diíi 



CHOLERA-MORBUa 



163 



de sua viagem apparecer-lhe esse ílagello e ceifar-lhe, 
além de um homem de sua tripolaçao, 35 dos colonos 
que couduzia. 

Do Pará, saltando por sobre todas as províncias inter- 
médias, se declarou a 15 de Julho nesta côrte, a 21 na 
Bahia, e irradiando-se, invade o Sul e o Norte do Im- 
pério quasi ao mesmo tempo. 

Em Marido de 1867 se declara nos sertões de Pernam- 
buco, communicando-se á Parahyba, Rio-Grande do Norte, 
Ceará, Alagôas, e ultimamente ás extremas de Piauhy. 

Este longo trajecto demonstra evidentemente que todos 
os climas da terra sáo igualmente aptos para serem causas 
predisponentes do cholera-morbus. 

Temperatura. O calor intenso e a humidade, as for- 
tes tempestades, sáo condiçõei favoráveis ao seu desen- 
volvimento. 

Em Liverpool a maior aggravaçáo do cholera teve 
lugar em Agosto de 1849, quando o calor era intensís- 
simo, decrescendo em intensidade quando em Setembro 
appareceu o frio. 

MiSERfA E PRIVAÇÕES. Todos OS autorcs, com o Dr. 
Bouillaud, estáo concordes em dizer que as privações de 
toda a ordem, a falta de alimentação e a sua má quali- 
dade sáo poderosas causas predisponentes de aptidáo ao 
agente cholerico : entre nós a observaçáo demonstrou que, 
os que por seu estado de pobreza sentião privações de 
toda a espécie, a cifra de mortalidade nelles era compara- 
tivamente muito superior á dos da classe mais favorecida. 

A accumulação de. muitos individues em um lugar é ge- 
ralmente considerada propicia ao apparecimento do chole- 
ra, assim, porém, náo aconteceu nas prisões de toda a 
provincia da Bahia, nos coUegios e conventos, onde a mor- 
talidade não guardou a proporção que se receiava. 

Excessos b bíntraquecimento por moléstias anteriores. A 
embriaguez e a disposição ás diarrhéas de qualquer na- 
tureza, as inflammações do tubo digestivo, e as indi- 
gestões são uma disposição incontroversa a ser presa 
ilo cholera. 
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Em Paris, nos que soffiiao do tubo digestivo o ataque 
nao foi tao consideraYcl, segundo o Sr Valleix, porque a 
proporção dos atacados entrados no hospital, a cargo dos 
Srs. Briquet e Mignot, foi a seguinte : a totalidade dos que 
soÔriao de erj^sipela, os dous terços dos pncumonicos, 
os quatro quintos dos cancerosos, O terço dos tisicos, o 
quarto dos que soífriao febres typboides, o quinto das 
metrites e ovarites, o sétimo dos atacados de pblegmasias 
gastro-iutestinaes, o oitavo das bronohites, o nono das hys- 
terias. 

Causas occasionaes. Algumas das causas predisponentes 
enumeradas entrao no quadro das occasionaes: é assim, 
por exemplo, que o medo da epidemia pôde dispôr 
o individuo a ser atacado; de todas, porém, sem contro- 
vérsia, os excessos venéreos e os da alimentação sao os 
que occupao o primeiro lugar. 

Em uma época de epidemia de cholera todas as comidas 
de difficil digestão, como carnes de porco e outras quaes- 
quer salgadas, os peixes de pellc, os repôlhos, as frutas 
acidas, verdes, chamadas frias, como, por exemplo, os 
melões, as pinhas, os cambucás, os mamões, as bananas 
6 as bebidas conhecidas pelo epitheto de refrigerantes sao 
justamente consideradas como causas occasionaes, que 
devem ser banidas da alimentação. As serenadas e a expo- 
sição á chuva e ao calor intenso, sendo causa occasional de 
grande numero de moléstias eommuns, entrao na classe 
das que produzem o cholera. 

Invasão, syíiptoítatologia e tratajiexto. Divide-se o 
cholera em tres periodos: o !<>, é o de invasão ou a 
cholerina, assim impropriamente chamada, porque o au- 
tor desta denominação, o sábio homoeopatha de Vienna, 
Yeith, a havia inventado para qualificar a diarrhéa, 
que succede ao cholera, e nSo a que o precede; 2°, 
período algido ou cyanico; e S", periodo aestuoso ou de 
reacção. Estes tres periodos não são todavia tão dis- 
tinctos, que se prestem sempre a esta divisão. O cho- 
lera fulminante, que felizmente é muito raro, não tem, 
para bem dizer, senão um periodo. 
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1 pemodo. — A oholeriiia se annuneia por fraqueza 
geral, indisposição, abutimcuto, tristeza, uma sorte de 
anciedade no estômago; digestões difficeis; lingua ás 
vezes larga e branca; vómitos, borborygmos ou garga> 
rejos no ventre; diarrhéa que de estercoral passa pouco a 
pouco a dejecções cada vez mais molles, e depois aquosas, 
esverdinliadas, ou assemelhando-se á agua de arroz oií 
Sôr./ do leite. Alguns doentes sentem cólicas violentas, com 
desejo continuo e inútil de ir á banca; outros tôm eva- 
cuações intensas muitas vezes por dia; e outros emtim 
dejecções sanguíneas. 

As ourinas são espessas, avermelhadas e em pequena 
quantidade ; o pulso pequeno, lento e molle ; sensação de 
fraqueza e formigamento nos dedos. 

A choleríua se divide em seis gráos ou formas. 

Prdíeir*. póRJiA. Lingua pastosa, náuseas, vomito» o 
sède moderada, anciedade o frio na parte superior do 
corpo. Durante os vómitos, ausência da diarrhóa ; depois 
dos vómitos, diarrhéa semelhante a matérias em fermen- 
tação, ou dejecções mucosas esverdinhadas ou amarollas, 
de cheiro pútrido; ou emfim diarrhéas serosas. 

Algumas vezes ligeiras caimbras d as barrigas das per- 
uas. Nesta fórma, ás vezes a diarrhéa não é acompanhada 
de desejos de vomitar, sem vómitos, mas as náuseas ou os 
vómitos precedem a diarrhéa. 

Tratamento. O medicamento que se lhe deve oppôr ó 
ipecacucmha. Dissolve-se cinco ou seis glóbulos, ou uma 
gota da tintura, cm um cálix d'agua e dá-se ao doente 
uma colhér grande de quarto em quarto de hora. Quando 
os soífrimentos vão cedendo, se espaça o remédio para de 
de hora em hora, e assim por diante, augmentando o es- 
paço, á proporção que os symptomas forem desappare- 
cendo, até a cessação delles. Logo que se tenha de conti- 
nuar a applicação de qualquer remédio, se deve preparar 
novo, de modo que de 3 ou de 4 em 4 colhéres a solução 
seja de medicamento recentemente preparado. 

As dynamisações dos medicamentos nunca devem exce- 
der a quinta, convindo ao contrario que scjão da 1*, 2" ou 3*. 
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SEGrinjA FÓRMA. A moléstia começa pela diarrliéa; a« 
náuseas como os vómitos nao se declarao senão depois da 
diarrliéa. 

Sensação de pôso c plenitude no estômago, mesmo sem 
ter tomado alimentos, sôde violenta, lingua mucosa e hú- 
mida, eructações sem ardor no epigastrio, dejecções que in- 
sensivelmente produzem uma diarrhéa debilitante; dejecr 
ções com calor no anus; dejecções por jorros, como se 
sahisse agua de uma seringa; as dejecções liquidas con- 
servao ainda as côres excrementicias ; borborygmos. Pulso 
accelerado, anciedade precordial, accessos de frio, de calor 
e de suor frio na fronte. 

Tratamento. Esta segunda fórma, que differe da primeira 
por começarem os soffrimentos pela diarrhéa, cede com 
facilidade a phosphorus, administrado como a ipecacuanha 
á primeira. 

Terceira fórma. Caracterisa-so pelos symptomas se- 
guintes : 

Diarrhéa, vómitos e calefrios que percorrem todo o 
corpo ; vertigens, indisposições e sôde. Os vómitos o a 
diarrhéa sao muito violentos ; as matérias se apresentao 
debaixo da fórma de um liquido claro, ou são inteira- 
mente brancas. 

Tratamento. O seu remédio ó veratriim, nas mesmas dó- 
ses que a ipecacuanha e o jyhosphortis. Estes convêm 
quando as evacuações têm aiuda a côr excrementicia, 
o veratrum, quando as dejecções são claras ou brancas. 

Quarta fórma. Abatimento, enfraquecimento dos sen- 
tidos, indifferença, estupor, vertigens que forção aagarrar- 
se a todos os objectos que o circumdao; zumbido, sussurro 
nos ouvidos e dureza da audição; entorpecimento das 
mãos, dos dedos e dos membros ; face decomposta, pallida 
ou contrahida ; lingua escura ou negra ; palavra lenta e 
fraca, voz fraca, gagueira ; sêde violenta, seccura da gar- 
ganta; vómitos brandos ou de matéria amarga, misturada 
de bilis ; pressão na cavidade do estômago; vómitos som 
grandes esforços, algumas vezes vómitos de lombrigas ou 
de mucosidades viscosas ou biliosas, com allivio;frio ex- 
traordinário no baixo-ventre e no dorso; diarrhéa que en- 
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fraquece extremamrnte, pi-ostraQao de forças; diarrhéa do 
matérias excrementicias liquidas e claras; emissão rara 
das ouriiias, gotta a gotta, sem allivio e com irritação da 
bexiga; dôres nos membros, que provocSo gritos ;caim- 
bras nos membros (pernas e braços); nao se pôde mais 
afastar os dedos ; contracções extremas das mãos, dos pés ; 
os dedos se fechão com violência na mao ; pulso pequeno, 
coutraliido, algumas vezes intermittonte e apenas sensí- 
vel; durante as caimbras. suor frio e viscoso. 

Tratamento, Esta fórma grande numero de vezes cede 
a serale cornithon, dado da mesma fórma que os outros 
medicamentos. 

Este medicamento presta admiráveis serviços nas vio- 
lentas cholerinas, em que os vómitos e as dejecções con- 
servao ainda a côr excrementicia, e em que os doentes 
se queixão de caimbras nas extremidades. 

Quinta fórma. Nesta a cholerina toma a fórma dysen- 
terica : a pelle está ainda quente e conserva sua elastici- 
dade ; as dôres do ventre nao sao violentas ; ha, porém, 
frequentes desejos de ir á banca, com puxos ; sabida fácil 
de matérias liquidas, pouco copiosas, côr de chocolate, es- 
verdinhadas, amarelladas, entremeiadas de mucosidades e 
principalmente de sangue. 

Tratajibnto. Esta fórma, fácil de diagnosticar, cede a 
mercurius solubilis, na mesma dose que as outras subs- 
tanc ias. 

Sexta e ultima fórma. Dôres de barriga violentas, sec- 
cativas e despedaçadoras ; sôde ardente; cólicas, picadas 
no ventre como por pontas de faca, com calefrios e dila- 
cerações que percorrem as pernas; dòr de pisadura e 
sensação de vacuidade no ventre; evacuação côr de 
chocolate misturada de sangue ; diminuição das ourinas ; 
anciedade precoruial e agitação. 

Tratamento. O medicamento reclamado por esta fórma é 
cohrynthis nas dóses supraditas. 

É nesta terrível moléstia que mais verdadeiro se acha 
ser o —ocrasio prmeps de Hippocrates. O medicamento deve 
ser applicado em tempo opportuno, com promptidao e 
acerto, para que a cholerina nao passe a seu segundo pc- 
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riodo. A homoeopatliia, manejada com segurança e cer- 
teza, tem a propriedade do impedir o maior numero de 
Tezes esta passagem, 

2" período. — Cholera confiriuadtt (algidoz). 

Neste período as feições do doente í-e contrahcm; os 
olhos se introduzem profundamente nas orbitas, ficã,o 
como seccos, estreitos e consideravelmente enfraquecidos; 
a gordura das pálpebras se funde em alguns instantes e 
a córnea torna-se embaciada, opaca e moribunda. 

A face enruga-se e torna-se livida, amarella, negra 
ou azulada, como o circulo dos olhos, as orelhas, o nariz 
e os lábios. As extremidades so arrefecem ; a lingua fica 
ordinariamente limpa, pallida ou do côr natural ou azulada, 
larga e fria; a respiração é curta e difficil, o ar expirado 
é privado de calor ; a voz fanhosa, rouca e ouça ; as pala- 
vras são antes sopradas que pronunciadas ; prostração geral, 
deitar em supinação; a pelle tem uma humidade fria, 
semelhando a pelle das rãs ; a das mãos e dos pés en- 
rugada como a pelle das lavadeiras, e a coloração negra, 
azul ou livida estende-se insensivelmente a todo o corpo. 
Dôr e ardor no estômago, sede inextinguivel, desejo 
violento de bebidas frias e geladas; náuseas e vomites; 
as dejecções alvinas são ardentes, copiosas e repetidas 
de instante a instante; ellas precedem de ordinário os 
vómitos, que, algumas vezes, faltão de todo. 

Frequentes desejos de ir á banca, sem resultado a 
principio, mas logo depois seguidos do abundantes eva- 
cuações aquosas, serosas, esbranquiçadas, semelhando agua 
de arroz cozido, misturada ou não de frocos albuminosos 
(são as dejecções características do cholera); outras vezes 
turvas, limosas, pardas ou esverdinhadas, c borborygmos. 

Ausência de febre; pulso pequeno, nervoso, irregular 
ou extincto ; ás vezes os batimentos do coração são apenas 
perceptíveis; as ourinas inteiramente supprimidas; entre- 
tanto em certas circumstancias ellas são secretadas, e é 
muitas vezes necessário extrahi-las por meio da sonda 
quando o doente não as pôde evacuar naturalmente. 

As caimbras das barrigas das pernas, e dos dedos dos 
pés percorrem muitas vezes, e em poucos instantes, as 
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extremidades, os músculos abdominaes, e em ultimo lugar 
os do peito e o diaphragma. As caimbras, que nao appa- 
recera nas barrigas das pernas sao antes donicas do que 
tónicas (1). 

• Jactações vagas, de que o doente parece não ter con- 
sciência ainda que conserve a integridade de suas facul- 
dades intellcctuaes até o fim da vida. 

IndiíFerença para tudo ; o doente pede que o deixem 
trauquillo ; fraqueza extrema de todos os músculos mo- 
tores ; aniquilação. 

Felizmente para a humanidade, nem sempre este horri- 
vel quadro se produz completamente em um atacado desta 
desastrosa moléstia. O cbolera fulminante é muito raro ; 
ordinariamente o aspecto da moléstia nao é acompa- 
nhado senão de pequeno numero dos symptomas enu- 
merados, das caimbras, dos vómitos e da diarrhéa. 

Como a cholerida,— o cholera divide-se em cinco formas, 
divisão que eu, com o Sr. Yarlez, adoptei para maior fa- 
cilidade na prompta escolha dos medicamentos adaptados. 

Primeira forma do cholera. Face cholerica, fria, livida 
ou azulada, aperto das maxillas; vertigens, ofiFuscação 
da vista; sêde violenta, desejo de bebidas frias; opprossão ; 
algumas vezes caimbras das barrigas das pernas e dos 
pés; frio glacial nos pés; pulso pequeno, filiforme ; ourinas 
supprimidas; côr azul parcial; voz natural, a anciedade 
precordial não é grande, e a respiração não ó muito per- 
turbada; vómitos violentos; dejecções liquidas esbran- 
quiçadas. 

A quantidade dos liquides evacuados é menos que a 
das bebidas que o doente toma. 

Tratamento, O remédio quasi especifico desta primeira 
forma, vimos ser o veratrum álbum da mesma maneira que 
o aconselhamos para o tratamento da terceira fórma da 
cholerina. 

Segunda fórma. Os symptomas se aggravão; o pulso 



(1) São caimbras tónicas as contracções acompanhadas de rigidez a 
immobilidade dos músculos, que são a sede do espasmo ; e clonicas, 
as contracções que alternam com os rela.\amentos musculares, 
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torna-se insensível; a toz perde seu timbre; a s6de é 
inextinguirel ; a anciedade precordial ó muito grande; o 
doente sente ardí res no epigastrio, nos intestinos e na 
garganta. ConstricçOes do peito, cólicas violentas, eva- 
cuações que causao ardor no anus, dejecções esbranqui-, 
çadas; ourinas raras, vermelbas, sanguinolentas, ou ama- 
rellas, esverdiíihadas, escuras ; ardor na urethra ; respira- 
ção difficil; o doente agita-se constantemente em seu 
leito, atira a cabeça e o corpo para um e outro lado 
com rapidez; lingua fria, azulada, côr de chumbo; a côr 
azul ou cyanica augmenta-se com intensidade ; caimbras 
nas barrigas das pernas ; face cliolerica, escavada c de- 
composta. 

Nesta fórma, o frio glacial nao invade ainda todo o 
organismo; as dôrcs de estômago e intestinos são ar- 
dentes. 

Tratamento. O medicamento que lhe deve ser opposto 
é arsenium álbum da mesma fórma que na anterior. 

Tergbria fórma. Os symptomas são os mesmos que 
os precedentes, mas em lugar de caimbras tónicas, são 
Bacudidelas clonicas nos músculos das mãos, dos pés, e 
dos dedos de uma e outra. Ás vezes esta fórma dá 
também cmvulsões de todo o corpo. 

Iratamento. o seu remédio é cuprum nas dóses já 
indicadas. 

Quarta fórma. Os vómitos e a diarrhéa cessão ; a face, 
horrivelmente decomposta, cobre-se de uma viscosidade 
fria ; pulso nuUo, as caimbras cessão; frio glacial univer- 
sal ; cyanosc ou côr azul no mais alto gráo ; voz extincta ; 
lingua e lábios azues ou negros; os glol)08 dos olhos 
Tollão-se para cima profundamente introduzidos nas or- 
bitas; o sopro vital está quasi extincto. 

Tratamento. Nesta fórma horrivel do ch lera asiático carho 
vegetaUlis tem muitas vezes restituido a vida prestes a ex- 
tinguir-se, e levado as forças vitaes a uma salutar reacção. 

O pulso torna-se sensível, o frio glacial diminuo; as 
caimbras reapparecem, como as evacuações, contra as 
quaes convém os medicamentos já citados, veratrum, 
arsénico, secaU cornutum ou ophosphoro; ou em caso con- 
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trario a moléstia passa ás suas fórmas secundarias, cujo 
tratamento nós indicaremos. 

O carvão vegetal só tem a propriedade de reanimar 
a vida; ás vezes, porém, elle só basta para curar; a 
prudência todavia manda que, logo que se conheça que 
sua acção tem cessado, e que o doente apresenta os sympto- 
mas de alguma das outras fórmas se empregue o remédio 
que a ella corresponde. 

QuLNTA FÓRMA. Não ha nem diarrhóa nem vómitos; 
o doente ó atacado subitamente de caimbras de peito c 
de caimbras tónicas nas extremidades. 

Cahe por terra de repente como sem vida. Todos os 
symptomas da quarta forma se produzem com rapidez 
no fim de algumas horas e algumas vezes antes. O doente 
está irremediavelmente perdido se se mâo consegue rea- 
uimar-lhe as forças vitaes. Chama-se este cholera — cho- 
lera sécco fulminante ou apopletico. 

Tratamento. O espirito de camphora na primeira attenua- 
^ao, na dóse de uma ou duas gottas, em comêço, de dez em 
dez minutos, depois de cinco em cinco, de maneira a dar 
trinta ou quarenta gottas em meia hora, ó o remédio que 
em homceopathia se lhe oppõe. Dá-se a jjrincipio as pri- 
meiras gottas puras sobre a lingua, depois administrao-se 
as outras em uma colher do agua fria. Fricciona-se o doente 
com o mesmo espirito pelo pescoço, atrás das orelhas, 
polo estômago, nos punhos, etc. Ordinariamente as caim- 
bras cessão, a moléstia passa a uma fórma menos perigosa; 
apparecem vómitos que allivião o doente, e se pode com- 
bater o mal com os meios indicados para as outras fórmas, 
segundo a natureza dos symptomas que cila assumir. 

A camphora é incontestavelmente um medicamento 
de efBcacia incontroversa em certas fórmas que assume 
o cholera. Sempre que o doente apresentar os sympto- 
mas abaixo reunidos e constituindo uma fórma especial 
— ou parte delles — se poderá contar com certeza sobre 
sua efficacia. 

Todas as partes do corpo frias como um cadáver ; os 
olhos voltados para cima, e espantados ; apertos espasmó- 
dicos das maxillas, trismus; dôr pressiva de estômago: 
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retenção de ourina com necessidade de ourinar ; tenesmo 
do collo da bexiga; respiração quasi inteiramente sus- 
pensa; rotação convulsiva dos braços; difficuldade de 
mover os membros ; relaxamento paralytico dos múscu- 
los ; o doente tem tendência a resíriar-se ; apreseuta 
calefrios ; puxos com dejecções diarrliéicas escuras ou 
negras como borra de café; a respiração pára; senti- 
mento de vapor de enxofre no larjmge ; pulso demorado 
e muito fraco, pulso extincto. 

A camphora convém principalmente contra o frio glacial. 

Ella é volátil e obra promptamente ; conhecem-se desde 
logo os seus effeitos, e se não convém a fórma que apre- 
sentar o paciente, póde-se incontinente passar a outra 
que o grupo de seus symptomas reclamar. 

Segundo a descripção e classificação que acabo de fazer, 
pareceria que » única das formas do cholera, que traz 
a morte, fosse a fulminante sôcca, infelizmente assim nao 
ó; qualquer delias pôde trazer este funesto resultado, se a 
medicação que lhe fôr opposta não trouxer comsigo a 
promptidão e grão de certeza aproveitáveis. Se os soc- 
corros, outra vez repito, não chegarem a tempo, de modo 
que a fórma ofFerecida seja debellada, o corpo do doente 
se resfria de todo, a respiração se extingue, o pulso e o 
coração cessão de bater, o doente cahe cm estado comatoso, 
o a morte vem para esse infeliz como um beneficio da 
Providencia. 

PetIODO DJl repulsão do agente CHOLERICO — 00 REACÇlO. 

Quando a natureza ajudada pelos remédios vence o 
mal, as forças vitaes se reanimão, a desordem cessa in- 
sensivelmente, ás vezes mais depressa do quo se espera; 
a circulação volta, a respiração é mais livre, mais pro- 
funda, menos fria, depois normal ; o calor do corpo reap- 
parcce, a voz torna-se natural ; a ourina começa a correr, 
as evacuações alvinas tornão-se esverdinhadas, uma trans- 
piração quente e beneficente faz desapparecer a cyanose ; 
a face e os olhos retomão sua expressão, as forças se 
reanimão, um somno reparador refresca o doente, que re- 
nasce para uma nova vida e promptamente se restabelece. 
Entretanto, depois do desapparecimento dos symptomas 
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o iuimig-o^está vencido, mas muitas vezes o veucedor rece- 
beu feridas taes no combate que sahe dolle ijuasi exano-ue. 

Quaudo o doente resente ainda symptomas de uma 
ou outra das formas da cholerina ou do cliolera indicadas 
acima, é necessário de novo administrar-lhe uma ou 
duas gottas dos remédios (ou dous ou tres glóbulos) que 
esses symptomas reclamarem. 

Depois de haver triumpliado dos plienomenos mór- 
bidos mais graves , e trazido o doente quasi á conva- 
lescença, se vô algumas vezes surgir de repente novos 
symptomas e um cliolera secundário que pode pòr-llic 
a vida em perigo. Esta affecção, que se cliama reacção, 
apresenta-se debaixo das tres formas seguintes : 

Primeira pórma do cholera secundar; o.- — Forma typhoi- 
de. Dôres de cabeça, face vermelho-carregado, olhos injec- 
tados muito sensiveis áluz; pupillas contrahidas, pálpebras 
rameiosas, sôde contínua, lingua e lábios vermelhos, outras 
vezes denegridos, sèccos ; a pelle perde a còr azulada e íica 
quente, mas nenhuma transpiração allivia o doente ; pulso 
pequeno e mais frequente do que no estado normal. 

Tratamento. Os remédios que convôm contra esta fórma 
são: hyos., op., larh., belL; arn., ars., merc.-sol., phos.,phos.-' 
ac. e ramph. 

Segdnda fórma. — Fórma . typhoide , pneumo-toraxica. 
Voz fraca, gemidos, suspiros, respiração profunda, quasi 
irapossivel ; picadas no lado do peito durante a respi- 
ração; tosse frequente, symptomas pleureticos e pleuro- 
pncumonicos. 

Tratamento. Os medicamentos appropriados são : acon., 
phos., squill. e sen. 

Terceira fórma. — Fehy^e typhoide abdominal, {Typhus 
àbdominalis dos autores). Em voz de vómitos, o doente 
é atormentado por soluços. A região hepática e opigas- 
trica é muito sensível á pressão; diarrhóa biliosae acre, 
ou constipação, ou dejecções sanguinolentas. 

Tratamento. Para esta fórma os medicamentos que con- 
vêm sao : bry., mer., cale, carb. -v., salf. ou rhus. Durante a 
convalescença dá-se quina. 
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Nâo basta utlministrar os remédios, ha cuidados geraes 
que ó preciso indicar e que sao de um soccorro indis- 
pensável. 

Dietético. Desde que um individuo é atacado do cho- 
lera é necessário pô-lo em um quarto bem arejado, col- 
loca-lo em um leito sem cortinados, e tê-lo aquecido. Não 
quero dizer que em vez de aquecido seja queimado, por- 
que a exageração no tratamento do sarampo, do cbolera, 
e de outras moléstias traz comsigo graves consequências, 
A temperatura do quarto deve ser conservada de treze 
a dezeseis grãos Reaumur: o doente deve estar um pouco 
mais coberto do que no estado normal. 

É conveniente conservar o peito e o ventre bem co- 
bertos com camisas de flanella, que nao se derranja^o 
como as coberturas que dao passagem ao ar. 

Deve-se administrar bebidas frias ou geladas em pe- 
quena quantidade e frequentemente repetidas — duas oii 
tres colhéres grandes de cinco em cinco minutos. Póde- 
foe dar também pedaços de gôlo, que refrescão sem 
provocar vómitos. Desde que as bebidas frias sao rece- 
bidas e que ellas fazem bem, augmenta-se a quantidade. 
As bebidas quentes nao sao supportadas e as tisanas jsao 
nocivas. 

O emprego dos banhos de vapor, sôccos ou nao, que 
a allopathia emprega, raramente sao úteis: as botelhas 
cheias de agua quente postas nas extremidades apro- 
veitao, ajudando a distribuição do calor vital quando 
as forças se reanimao ; devem ser retiradas logo que o 
calor se generalise. 

As fricções, com as quaes tantas vezes se ttm arran- 
cado a pelle dos cholericos, sao mais nocivas que úteis, 
porque forçao a descobrir o doente, o de todas as mo- 
dificações nocivas o frio e o contacto do ar com a pelle 
núa sao as mais temíveis. 

A volta do calor e uma branda humidade sao, ordi" 
dariamente, o signal de restabelecimento, quando estes 
signacs de reacção se mantêm ; mas se cessão para dei- 
xarem reapparecer outros symptomas, é preciso comba- 
tO-los com os medicamentos que elles reclamao,— - ainda 
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mesmo que estes medicameutos já tenhao sido empre- 
gados. — Seguir-se-lia esto preceito durante todo o curso 
do tratamento. 

Na convalescença, o reg-imen será severamente homoeo- 
pathico. 

A dieta não deve ser nem muito absoluta, nem muito 
prolongada. A abstinência é muitas vezes nociva. Se per- 
mittivá caldos de gallinha, de Avacca ou carneiro, a prin- 
cipio na dóse do algumas colhéres , e desde que nao 
houver aggravaeao nos symptomas, se lhe ajuntará um 
pouco de páo. Se passará com moderaçáo á carne, aos 
OTOs, aos legumes e a vinho velho de Bordéos com 
agua e depois puro. 

Maucha, dlração, terminações da moléstia, a marcha 
ordinária do cholera morbus está dependente da época 
da epidemia em que é atacado o individuo, e do estado 
hygromo-barometrico da atmospliera : é assim que no co- 
mêço e nas recrudescencias os ataques são tão rápidos, 
seus symptomas se succedeui com tal frequência, que os 
gráos ou formas da moléstia se confundem, e a successão 
dos symptomas não existe. Felizmente, porém, todos não 
sao igualmente aptos a receberem a influencia directa do 
agente cholerico, o que faz que os ataques fulminantes 
sejão raros. O mais ordinário é a manifestação gradual 
e successiva de symptomas benignos no comèço, sympto- 
mas que por isso forão chamados premonitores ou pro- 
dromicos. ' 

Os prôdromos são de diversa natureza ; umas vezes é 
uma ligeira indisposição, fraqueza nos membros, insomnia, 
pôso na cabeça, inappetencia, e prisão do ventre com 
diminuição da secreção ourinaria : outras, um ligeiro des- 
arranjo da digestão com peso no estômago, e algumas 
dejecções niolles, que vão pouco a pouco tornando-se 
aquosas, de modo que, se não é tratado conveniente e 
immediatamente torna-se em cholerina, fácil de passar 
rapidamente a cholera declarado. 

É de indeclinável necessidade logo que se sinta qual- 
(juer incommodo, por leve que pareça ser, nas approxim^- 
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ções G dm'ante o reinado de uma epidemia, trata-lo pelos 
meios indicados, e g-uardar a dieta como se já se esti vesse 
atacado do mal. 

A duração do ataque está também dependente das 
mesmas condições, de outras peculiares ao individuo, e, 
talvez, das do lugar onde a epidemia está reinando. 

Na capital da Bahia, cm Santo Amaro, Cachoeira e 
outros lugares, elles duravão horas; naltapoan vi doentes 
cujos ataques revestiao as formas mais horríveis, e se 
conservavao todavia por tres, cinco, oito, onze e mais dias. 

A termiíiaç^ é quasi sempre fatal, se o doente nao foi 
tratado a tempo e com meios que neutralisem a acção 
do agente morbifico. Quem soffreu um primeiro ataque 
está mais que outro qualquer predisposto a ter segundo. 
Os meios empregados pela medicina ordinária, quando nao 
tem por base a lei dos semelhantes e nao sao usados 
era dóses exíguas, tôm a propriedade de deixar depois 
de sua acção lesões do tubo digestivo, que actuando sobro 
o systema nervoso, o tornão propicio á acção do agente 
electro-atmospherico. O tratamento homoeopathico, tendo 
a propriedade, por sua acção especifica sobre o dyna- 
mismo vital, do perfeita e completamente neutralizar a 
influencia morbifica, impede que os ataques se renovem 
e em consequcmcia que as reincidências se produzao. As 
rccahidas estão poróm fóra da acção de todo o ageníe 
medicamentoso de qualquer natureza que seja, porque 
os desvios de regimen sendo quem as traz, e nao havendo 
ainda sido completa a acção dynamica medicamentosa, 
a nova causa morbifica que se vem ajuntar á primitiva 
faz que a acção do medicamento não possa perfeitamente 
desenvolver-se. 

Anatoma pathologica. — Estômago. Ás vezes o est)- 
mago ó achado augmentado de volume e contendo maior 
ou menor cópia de matéria semelhante a 'arroz cozido, 
ou muco espesso e viscoso adherente ás paredes do orgao. 
Essa matéria é alcalina, verde, ou verde-amarellado, e 
algumas vezes semelhando borra de vinho. 

A mucosa do estômago apresenta a côr rosea-livida, ou 
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pallida, ou bránco-azulada. Esta colorisaçao iiao é geral, 
ha pontos onde ó mais saliente, devida incontestavel- 
mente á maior injecção venosa do tecido sub-miicoso, 
visto como nao ha na mucosa desenvolvimento anormal 
de vasos de qualquer natureza. 

No grande ml-de-$ac, e raramente no resto do esto- 
mag-o, se encontra a mucosa um pouco amoUecida c 
deixando vôr — de espaço em espaço — pequenas eleva- 
ções esbranquiçadas. 

O intestino delgado apresenta um ligeiro augmento de 
volume na parte inferior do iléon. Externamente có- 
rado, contém em seu interior um liquido variável, se- 
gundo a parte do intestino em que está contido, semelhante 
ao do estômago. 

Na parte superior este liquido é escuro, amarello, 
esverdinhado ou branco, mas, ás vezes, róseo ou aver- 
melhado. Na segunda parte livido ou azulado, sendo 
na terceira mais livido ainda, ou côr de chocolate. Sua 
espessura vai-se tornando cada vez menor, á proporção 
que se desce no intestino, de modo que na primeira parte 
é muito denso e na ultima como agua, 

A matéria mucosa do intestino delgado segue a mesma 
gradação de densidade que as outras que lhe estão con- 
teúdas. Alóm de imia camada adherentc ás paredes do 
intestino, vai-se tornando cada vez mais diffluente á 
medida que se chega ás ultimas porções intestinaes, 
oíFereccndo a notável variedade, de se achar em alguns 
pontos parcellas de muco concreto em fios, semelhando 
ás vezes espuma. Este muco adhere á mucosa e ora 
fórma uma revestidura pseudo-membranosa, ora destaca- 
se em filamentos simulando cabellos. 

A mucosa, quo so destaca em pequenas parcellas e 
nada no liquido, apresenta côres variáveis que acom- 
panhao a colorisaçáo do liquido contido no intestino : 
esta colorisaçáo é dependente do gráo de injecção do 
tecido submucoso, o da embobiçao occasionada pela 
transsudaçao do sangue nesse tecido. 

A mucosa do intestino tem ás vezes um certo gráo 
de espessamento, phenomcno que dou causa a ser consi- 
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derado como inflammatorio o cbolera-morbus. Este espes- 
samento, porém, é raro; sabe-se que quando o intestino 
ó dilatado por gazes ou líquidos, o seu augmento de vo- 
lume, ainda que momentâneo, torna a mucosa sempre es- 
pessa; em consequência a theoria que se quiz edificar neste 
pbenomeno secundário, tanto mais secundário quanto o 
maior numero de cadayeres dos cholericos apresenta a 
mucosa no estado normal, cabe por si, e só indica o de- 
sejo do crear sem base theorias controTertireis. 

O ffrosso intestino a,ugmenta, de yolume como o delgado, 
duas ou tres vezes, e contém também liquides diversa- 
mente corados, que seguem a mesma gradação de espes- 
sura que o do intestino delgado, notando-se que sua 
menor densidade é observada desde a primeira porção. 

Além da qualidade especial dos líquidos e das matérias 
que estão em suspensão simulando porções de arroz 
cozido, a anatomia pathologica tem achado certa cópia 
de liquido semelhante a pús, facto que até hoje é inex- 
plicável, porque nao existem neste intestino ulcerações 
que autorisem sua producçao. Aqui a mucosa é mais 
amollecida no primeiro e no segundo terço do que no 
intestino delgado. De rósea ou lívida, parda ou còr vio- 
lácea apresenta a mucosa de espaço em espaço manchas 
ecchymoticas, vermelhas, violáceas e azuladas, matizadas 
diversamente, com cheiro gangreno so em circumstancias 
muito especiaes . 

A presença no intestino delgado e no grosso do aug- 
mento de volume das glândulas de Brunner e dos folli- 
culos, facto que pareceu aos Srs. Nonat, Serres e C:i- 
salas capaz de ser a essencialidade do cholera-morbus, 
nao pódo merecer a importância que se lhe attribue, porque 
nem sempre este augmento se dá nos intestinos dos 
qne succumbem á affecçao : é verdade que em algumas 
circumstancias os folliculos sao achados em grande nu- 
mero e quasi confluentes em toda a extensão do in- 
testino; em outros casos, porém, o sao em ta o pequeno 
numero, faltando tao completamente muitas vezes, que 
excluem a supremacia que se lhes quer nttribiiir. Os 
pontos de eleição do apparecimento destas glaudulaS; 



CHOLERA-MORBUS 



179 



sao o fim do iléon o no caecum, diminnindo de tamanho 
e nnmei'0 á medida que se afasta destes pontos. Sen 
volume varia entre um grao de milho miúdo e sagú; 
tem, porém, ás vezes, uma linha a linha e meia do diâ- 
metro. 

As glandxdas mesentericas nao apresenta© nada de 
notável. 

O figado offerece um certo gráo de congestão em poucos 
casos. A vesícula biliar contém um liquido abundante, 
amarello-turvo, ou esverdinhado, mediocremente espesso, 
e com todos os caracteres da bilis. 

Para o Dr. Bouillaud « a vesicula contém uma espécie 
de muco, semelhante ao intestinal, e que parece ter alguma 
cousa de especifico nos cholericos. » 

No baço e no pâncreas, além de um pequeno amolle- 
cimento nada mais se nota, nao assim nos rins em que 
09 exames anatomo-pathologicos, feitos em Paris, os dao 
sem mais lesão apreciável do que — a deposição, nos 
cálices e bassinetes, de uma matéria mucosa semelhante á 
do estômago e intestino — emquanto que os feitos na 
America do Norte o dao — amollecido consideravelmente, 
e com as lesões que caracterisao a moléstia de Bright. 

A bexiga em todas as experiências apresentou lesões 
notáveis. Ordinariamente retrahida só é achada com o 
volume normal quando o doente succumbe no periodo 
da reacção ; em todos os demais casos tem o volume 
de uma pôra de tamanho médio, contendo uma matéria 
espessa esbranquiçada, turva, de apparencia oleosa, se- 
melhante a xarope de orchata, — matéria que estão con- 
cordes os autores em considerar como muco mais ou menos 
alterado. As paredes deste orgao sao normaes. 

Os vasos sanguíneos contém sangue em proporções 
difFerentes. 

O systema arterial contém menor quantidade, emquanto 
que o venoso, onde quer que soja examinado, ó encontrado 
sempre repleto, a ponto de constituir as infiltrações dos 
intestinos. No ventrículo esquerdo, na aorta e nas grandes 
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artérias, existo sangue, mas em menor quantidade do 
que no direito e em todo o systema venoso. Em qualquer 
ponto em que o sangue fôr examinado ó negro, liquido, 
contendo maior ou menor quantidade de coalhos negros 
e molles. Ás vezes estes coalhos sao fibrinosos, pouco 
consideráveis e consistentes que — em nada são comptír 
raveis com os das phlegmasias. 

Começao elles nos dous ventrículos do coraçilo e se 
estendem á aorta e á artéria pulmonar. Seus principaes 
caracteres sao : diminuirão da albumina, da fihrina, das 
partes constituentes do sôro, e o augmento notável da 
matéria colorante. A substancia própria do grande ap) a- 
relho da circulação nada soífre pelo cholera. 

Os pulmões demonstrao as gradações da pneumonia. 

As pleuras e o peritoneo ora têm uma seccura notável, 
e outras vezes uma camada de um unto espesso como 
visco. 

A injecção das veias e artérias da Dura-mater, da 
Pia-mater, e da própria substancia cerebral, ó considerável 
a ponto de constituir verdadeiras arborisações, que de- 
nunciao o gráo de repleção em que se achao esses 
vasos. 

A cavidade da Arachnoide contém pequena cópia de 
serosidade, o contrario do que acontece ao longo dos 
seios longitudinaes e dos ventrículos cerebraes. 

Esta serosidade é ordinariamente clara ou turva: sua 
quantidade varia de uma a quatro colhéres. 

« A substancia cerebral nao apresenta de notável senão 
as diversas alterações de colorisaçao de suas differentes 
partes ; é assim que a substancia parda foi geralmente 
achada livida, côr do lirio, de um pardo mais do que o 
do estado normal, e em dous casos,— rósea ou averme- 
lhada. Os corpos estriados apresentavao estas mesmas 
modificações de côr, e em uma proporção igual de casos. 
O que importa principalmente verificar, é que — quasi 
sempre — esta côr ó uniforme, e occupa toda a extensão 
da substancia parda — o que exclue completamente a idéa 
de Í7iJlammação. 
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Quanto á substancia branca, o que ella apresentava de 
notável erão manchas lilazes, irregularmente distribuidas; 
ás vezes um pontinhado vermelho muito abundante, diz 
o Sr. Yalleix. 

A protuberância, como diversas partes do cerebello, 
offerecia igualmente, em alguns casos, um certo gráo de 
Hvidez. Finalmente, todos estes orgaos tinhão, na immensa 
maioria dos casos, sua apparencia normal, sob qualquer 
outro ponto de vista. 

Era evidente que estas colorisações diversas não erão 
devidas a outra causa mais, que a uma injecção venosa 
mais ou menos abundante. 

Quanto á medulla espinhal, nos casos em que foi exa- 
minada, foi achada perfeitamente sã. O Sr. Baron, citado 
pelo Sr. Rochoux, diz ter encontrado nas crianças a 
medulla mais dura do que no estado normal; mas este 
facto nao foi verificado por outros autores que a 
examinarão, e o Sr. Rutz em particular não vio nada que 
se lhe semelhasse. 

Intencionalmente copiei o trecho acima do Sr. Valleix, 
para que melhor fique conhecida a impossibilidade de 
ser attribuido o Cholera-morbus a uma lesão phlegiiia- 
sica qualquer. 

Hygeese do cholera. a hygiene do cholera está in- 
clusa nas prescripções que vamos fazer para os meios 
de prevenir o ataque, e na dieta que segue. 



Quer tenha sido o doente atacado de cholerma, ou 
de cholera em qualquer de suas formas, a dieta é abso- 
luta emquanto dura o ataque. Só se deve permittir 
bebidas frescas ou gêlo; quando, porém, o ataque cede, 
se deve ir moderadamente administrando caldos, que a 
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do que o procedimento inverso, pela razão clara de se 
evitarem assim as recahidas, que sâo quasi sempre fataes. 
Os peixes, os ovos, as frutas cozidas só serão permittidas 
quando as forças do doente estiverem restabelecidas. As 
demais prescripções da hygiene eatão incluidas na lista 
dos meios preservativos. 

Meios de prevenir os ataques do cholera oc sua pro- 
PHYLAxiA. Quando cm 1855 se declarou na Bahia a epi- 
demia do Cholera-morbus nao tínhamos ainda conheci- 
mento do preservativo do Dr. Hering. Outras leituras 
que tínhamos foito nos habilitárao a aconselhar uma 
chapa pequena de cobre — que pôde ser substituída, e o 
ibi geralmente^ por uma moeda de vinte réis, deve 
ser suspensa ao pescoço do individuo, limpa todos os 
dias, e, para os que suão copiosamente, envolvida era 
um panno fino de linho. Não ha necessidade de ser esta 
chapa ligada ao corpo para que a absorpção do oxydo 
de cobre se faça, como outros depois exageradamente 
aconselhárão, o que convém é a absorpção lenta e em 
pequeníssimas quantidades do oxydo metallico: a absorp- 
ção immoderada e feita pelo contínuo contacto imme- 
diato deve trazer, como trouxe, em vez da preservação 
que se procura, as consequências indeclináveis do enve- 
nenamento da alta dóse absorvida. A aceitação do meu 
preservativo foi geral, c vi que, semelhante ao observado 
em toda a Europa nas fabricas de cobre, ninguém que 
delle usou succumbio ao flagello. 

Na capital da Bahia ha uma rua denominada do Julião, 
onde estão estabelecidas quasi todas as officinas de objectos 
de cobre : foi de observação que nem um só dos operários 
desses utensis foi atacado do cholera. Morrêrão nessa 
rua 08 emigrantes das cidades e villas do litoral,— os 
operários nem um só que eu saiba. 

Mais tarde, porém, nas recrudescencias e quando as 
descargas eléctricas se succedião nos pontos affectados, 
em alguns individues falhou o meu preservativo. 

Segundo o Dr. Hering ha um meio mais seguro de 
preservíição, que o aconselhado acima ; para não tirar 
parte do merecimento que lhe assiste; copio-o textualmente, 
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fazendo-o acompaiiliar do juizo de uma das maiores sum- 
iiiidados homoeopatliicus, — do sabi* Dr. Jahr. 

« Couio remédio proijhylactico autes de tudo, e como 
muito superior ao uso do veratrum e do cuprum, aconse- 
lha o Dr. Heriug o emprego exterior do magistério de 
enxofre (magisterium ou lac sul/uris) c diz : « O meio maivS 
tícguro de sc preservar do cliolera é o enxofre. Tomai 
uma colliér do pó o mais fino e leve desta substancia 
(leite de enxofre] salpicai a face interna da palmilha de 
vossas meias de hl ; renovai isto todas as vezes, que mu- 
dardes de meias, e tratai de vossos quefazeres. Tende cui- 
dado do uSo sahir en\ jejum; porém nao comais senão um 
pouco de pao secco, e absteude-vos de toda a sorte de 
ácidos. De todos os qne empregarão estes preservativos nem 
vm só teve ataque de cholera, e nós os aconselhamos a mi- 
lhares de indivíduos. Erao pela maior parte trabalha- 
dores jornaleiros, expostos constantemente á humidade, e 
principalmente a terem os pés molhados. A muitos delles 
o género de seu trabalho nao permittia mesmo dispensar 
inteiramente o uso da aguardente, como em rigor deveriao 
fazer. » « Nós, que conhecemos, diz o Dr. Jahr, este 
methodo do Dr. Hering desde 1850, e que o ensaiamos nos 
aunos seguintes, podemos confirmar plenamente sua effi- 
cacia. Nao r ómente nenhum dos que seguirão nossos conse- 
lhos teve um ataque de cholei a, mas, o que é mais, todos 
os que antes soffriao sempre diversos iucommodos em- 
qnanto reinava esta epidemia, e que nao podiao comer 
legumes sem immediatamente soffrerem desarranjos da 
digestão, puderao, sob a influencia deste jn-eservativo, 
usar de todos os legumes cozidos, sem soffrerem o me- 
nor incommodo. » 

Forao estes os meios que produzirão o melhor effeito. 

Da desinfecção. Sendo o agente cholerico um com- 
posto, como demonstrei, proveniente da combmaçao ac- 
cidental de parte dos elementos do ar, dos dos vapores 
d'agua, da atmosphera e das substancias azotadas que 
nella estão suspensas, por effeito da electricidade, dando 
como resultado immediato a formação primitiva do an- 
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moniaco (azotureto de liytli-ogeneo), que, depois combinan- 
do-se com os ácidos azotozo, azotico, ovi hyppoazotico, pro- 
duz o azotito, hyppoazotito, ou azotato dc ammoniaco, a 
desinfecção deve assentar sobre a tlieoria que tiver como 
ponto cardeal a neutralisaçao deste composto pelos corpos 
que fornece a chimica com a propriedade de separar ou 
destruir esta nova combinação, precipitando, apoderan- 
do-se de alguns dos componentes, ou reduzindo seus ele- 
mentos constitutivos. 

Que a tbeoria, que eu procuro edificar — da producçao do 
cholera-morbus pela formação de maiores proporções de 
compostos azotados de ammoniaco — tem por si a razão e 
a Bciencia, a chimica no-lo demonstra, facilitando ao estu- 
do deste corpo — eminentemente deletério — todos os casos 
em que elle se pode produzir, c quaes suas propriedades 
sobre os apparelhos da circulação, respiração e ener- 
vação. 

O oxygeneo electrisado seria, se pudesse ser desenvol- 
vido artificialmente em cópia que fosse bastante para a 
desinfecção das cidades, o melbor e mais seguro neutrali- 
sador do agente cholerico ; infelizmente a sciencia nao 
ministra meios para cbegar-se a este grande desideratum, 
e o recurso que nos resta é contentarmos-nos com o que a 
Providencia nos vai ministrando pouco a pouco e em de- 
terminadas épocas, para expurgar a atmosphera do novo 
composto accidentalmente produzido — e com algum ou 
alguns outros corpos, cujas propriedades se approximao 
das do agente natural que nos falta. O oxygeneo electri- 
sado (ozona) é tanto o seguro garante da salubridade dos 
diversos paizes, onde se forma espontaneamente, que ó de 
experiência, que, emquanto elle existe, o cbolera se nao 
produz, e se elle falta, ella ou outra qualquer epidemia sua 
congénere se estabelece, para desapparecer, quando novas 
cópias se vierem produzindo. 

Felizmente o gaz ammoniaco nao ó permanente, ó fácil 
aliás de se liquifazer e de se decompôr, de modo que se 
pôde, com esperanças de resultados vantajosos para a hu- 
manidade, nao só destruir as porções formadas e as que 
estejao em via de formação, mas impedir mmmo que, em 
certas e determinadas zonas, se venha produzir. É nesta 
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intenção que as theorias das desinfecções assentão e que a 
hygiene pubKca vai buscar arg-umentos para os conse- 
lhos que ministra aos encarregados de velar sobre a 
saúde das populações que lhes estão immediatamente de- 
pendentes. 

Ha^ todavia, um ponto, sobre o qual discordo das theo- 
rias explicativas da producçao das epidemias em geral, e 
com maior cópia de razão, do cholera-morbus. Quer-se 
attribuir essencialmente o seu apparecimento á falta de 
asseio das cidades e paizes que elle percorre, o deslembra- 
se que a sua visita é feita indistinctamente, quer a cidade 
esteja limpa, quer esteja pejada de immundicias, uma 
vez que não haja na atmosphera o salvador ozona, para 
destruir as primeiras proporções do composto ammoniacal 
recem-formado, 

As matérias azotadas dos esterquilineos são certamente 
um poderoso concurrente para a producção do agente 
epidemico, visto como lhe ministrão proporções novas de 
azote para formação maior do ammoniaco, e em cópia tal 
que chegue para o apparecimento do mal, e mesmo de 
maiores quantidades quando elle já exista formado. É de 
incontroversa demonstração que no próprio ar existem os 
elementos capazes de por si só fazerem o agente epidemico, 
logo que o calor e a humidade venhão activar o seu nas- 
cimento; em consequência a theoria dos miasmas, sem 
dizer sua natureza o como elle mais provavelmente se 
produz, não se pôde sustentar, visto como no ar atmos- 
pherico mais puro existe, em proporções exuberante- 
mente sufficientes, os elementos formadores do agente 
productor das epidemias em geral e do cholera-morbus 
em particular. 

No relatório apresentado ao ministério do Império, no 
anuo de 1856 pelo Exm. Sr. conselheiro Dr. F. de Paula 
Candido, S. Ex. cita, além de outros, o facto de preser- 
vação dos doentes do hospital de Santa Izabel em numero 
superior a 200, apezar de cercados pelo cholera-morbus, — 
por isso que empregava os meios de desinfecção, que 
aconselhou como encarregado da salubridade publica 
desta capital. 

Sem ter prévio conhecimento destes desinfectantes, mas 
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vendo-os hoje de accôrdo com a tlieoria que julguei eipli- 
cativa do agenlc cholerico, e que fica expendida; sem 
saber que tiuha por mim uma das maiores illustrações 
medicas do Brasil, que com a sua experiência me escudava 
dos ataques menos bem deduzidos dos rotineiros da scien- 
cia, aconselhei-os igualmente na época da epidemia de 
1855, o que do novo agora faço, mais robustecido pelos 
cousclhos do illustre pratico. 

Está ainda este desinfectante de accôrdo com o preser- 
vativo do Dr. Hering-, que dou como o único hoje mais 
valioso, e que melhores e aproveitáveis resultados prá- 
ticos tem trazido para a sciencia. Respeitando a Memoria 
do sábio conselheiro, e em nada desejando alterar a sua 
indicação nos Conselhos ao povo sobre os preceitos hygie- 
nicos que deve guardar no curso da epidemia do cholera- 
morhus, transcrevo-o integral e litteralmente : 

« Processo de desinfecção das casas. « As desinfecções 
fazem-se pela maneira seguinte : 

« 1." Lava-se todo o assoalho, todas as portadas, por- 
tas, jauellas, forros, tudo emfim que ó de madeira, com 
uma libra do chlorureto de cal solido, dissolvido em 16 
garrafas de agua, ou uma garrafa de agua de Labar- 
raque em 12 garrafas de agua. Esfregando o pavi- 
mento com casca de côco ou vassouras duras, e o mais 
com esponja ou panno molhado neste liquido. 

« 2° Feita esta lavagem, as portas e janellas abertas, 
então lança -se uma camada espessa de arôa no meio da 
peça que se vai desinfectar ; sobre esta camada de arêa 
collocao-se alguns tijolos, sobre estes põe-se uma pequena 
celha ou vaso de barro, dentro do qual deita-se uma libra 
ou mais de enxofre, conforme a capacidade da peça (re- 
gulando uma libra para cada tres mil pés cúbicos de capa- 
cidade), lança-se logo ao enxofre, e depois que o enxofre 
se atôa, fecha-sc todas as portas, janellas e quacsquer 
aberturas, e deixa-se 24 ou 36 horas arder o enxofre assim 
fechado, xibrem-se as portas e janellas no fim deste tempo. 
Para calcular o numero de pés cúbicos multiplica-se o 
comprimento da peça pela sua largura, medida por pós, c 
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depois o producto desta muitiplicaçao é ainda multipli- 
cado pela altura da peça; o producto final destas mul- 
tiplicações é o numero de pés cúbicos da peça ou quarto, 
sala, etc. 

« Feita esta combustão de enxofre, caia-se todo o 
pavimento, paredes, portas, j ancilas, forro, tudo emtím 
com cal. 

« Feito tudo isto, abrem-se o conservao-so abertas 
todas as janellas, portas, etc, onde fòr possivcl, principal- 
mente durante o sol. 

« Está completa a desinfecção. 

« Quando falte enxofre, póde-se substitui-lo pelo salitre ; 
nas peças muito immundas e suspeitas fazem-se duas outras 
fumigações duplas e succossivas; isto é, uma com enxofre, 
depois outra com salitre, depois outra com enxofre, depois 
com salitre. » 



CHORÉA. 



DANSÁ DE S. GUIDO OU DE S. WIT, SCELOTYRBE 
CHOREOMANIA. 

Nevrose, com instabilidade muscular, movim entos ir- 
regulares e involuntários de um ou dos membros, ou dos 
músculos do pescoço, da face e do tronco. 

SYMPTOMAS.Algumas vezes, como prodromos, molle- 
za, irritabilidade, perturbações digestivas, formigamento 
uos membros, em um só ou em todo o corpo ; contrac- 
ções espasmódicas extravagantes dos músculos, produ- 
zindo movimentos desordenados, do extensão, de flexão, 
de adducção e de abducção, andar incerto, saltitan- 
te, irregular, tregeitos, e emba.raço8 da phonação, uma 
agitação perpetua. A choréa pódc occupar sómcnto 
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um membro ou um lado do corpo, habitualmente o 
esquerdo. O exame do doente provoca os movimentos 
choreicos; calma durante o somno ; todas as mais 
funcções sao normaes ; halluciuações, perturbações intel- 
leetuaes. 

TiíATAJiENTo. Os molbores medicamentos sao, em ge- 
ral: 1) Bell., cupr., lyc, stram;—'2) Cale, caus., coce, croc, 
lyc, ign., n.-vom., sul/., zinc. 



CIRSOCÉLE, VARICOCÉLE. 



Dilatação varicosa das veias do cordão espermatico 
(cirsocéle), ou das veias do escroto (varicocéle). 

TfíATAJiEWTo. Diminuir o embaraço da circulação ; trazer 
constantemente um suspensório, applicações frias ; a 
acupunctura das veias varicosas ; obliteração das veias, 
ligadura, pinças de Brescbet ; evitar a equitação, as 
marchas forçadas. 



CÓLICAS. 



Dôres por nevralgia ou inílammação, em um ponto 
qualquer do abdómen, principalmente no umbigo e hypo- 
gastrio. 

Contra cólicas, enteralgias ou dôres de barriga, os me- 
lhores medicamentos são : § 1 ) Bell , cale. , n.-vom. , 
puis.; — 2 ) Acon., ars., carb.-v. cham., chin., coce, coff., 
h]jos., ign., lyc, merc, phos., sec, sulf.; — 3) Agn., ais., 
(dum., ant., arn., cale. caus., cep., colch., cupr.,/err., iatr.. 
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ipec, kal., lach,, magn.-m. ^millef., natr.,natr.-m.,nitri-ac., 
n.-nios., ox.-ac, op., rhab., plat., rut., sen., stann., veratr., 
zinc. 

§ 2." Para as cólicas por estrangulação espasmódica 
dos intestinos (cólica de miserere ou paixão iliaca), do- 
ve-se usar do preíèrencia: Brij., millef., n.-vom., op., 
plumb., thui. 

Para as causadas por flatuosidades (cólicas Jlatiãenta'^ 
ou ventosas:!) Bell., carh.-v., cham.., chin., coce, n.-vovi., 
puis. sidf.; 2) Ignat., colrh., coloc, ferr., grapli., lyc, 
natr., natr.-m., nitri-ac, n.-mos., phos., veratr., zinr., 
mags.-arc. 

Para as que dependem de Hemorrhoidas (cólicas hemor- 
rhoidaes) : CarZ).-?;., coloc, lach. , n.-vom., puis., sulf. 

Para as que dependem de um estado inflammatorio dos 
intestinos (cólicas inflammatorias) : 1) Acon.,hell., hyos., 
merc; — 2) Ars., bry., cluun., lach., n.-vom., puis., sulf. 
(Compare com Enterite.) 

Para as cólicas espasmódicas ou os espasmos abdomi- 
naes: 1) Bell., cham., coloc, hyos., ipec, mctgn., niagn.-m., 
n.-vom., puis.; — 2) Ars. cupr., ferr. kal., lach., phos., stann., 
sulf. 

Para as que dependem da presença de vermes nos intes- 
tinos (cólicas verminosas: —1) Merc. 2) Cin., Sulf, — ; ou 
3) Cie, ferr. (fd.), iatr., n.-mos., ruta., sabad. 

§ 3.° Quanto ás causas exteriores que podem produzir 
uma outra espécie de cólicas : doyer-se-ha empregar para 
as provenientes do uma indigestão ou saburras nas vias 
digestivas (cólica do estômago) de preferencia : Bell., n.- 
voiv.., coff., hep., tart., sulf. (Compare com Dartroses.) 

Proveniente de uma indigestão, de cólera, etc. : cham., ou 
tohc. ou sulf. 

Em consequência de lesões meccmicas, como, por exem- 
plo, um geito nas ««tóms, umap«nr««:Zrtsol)rco veutre, etc. 
Am., bry., rhus , ou carb.-v. ou mesmo Jach. 

Pelo effeito do envenenamento pelo chumbo (cólica de 
Poitou, cólica saturnina :) op. ou bell., ou ainda : cdum., plcit. 
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Por effeito de um resfriammto: ffhmn., rhin., color., 
merc, n.-vom., —\)or um honho : N.-vom ; — pelo frw hv- 
mido : Puis. 

§4.0 Para as cólicas das crianças, sao conrenientes : 
Cham.,n.-mos.,rah., ou ainàsi : Acon., helL, cale, raus., cir., 
roff., siL, staph., ou : Bor., cin., ipec.,jalap., sen. 

Para as das mulheres pejadas on paridas: — Am., bell., 
i?'iy., cham., hyos., Ja''h., n.-vom., puis., sep., veratr. 

Para as cólicas hystericas, ou as que atacao as mulhe- 
res hystericas: Coce, ign.,ipec., inaffn.-m., mosch., n.-vom., 
stann., valer., ou : ars. helL, bry., stram. 

Para as cólicas menstruaes, as que atacao durante as re- 
gras: — Bell., cham., carb.-v., coce, coff., n.-vom., pnls., sec, 
sulf., zinc. (Vej. Dysmenorrhéa.) 

Nas pessoas Hypocondriacas : Cale, chin., grat., natr., 
natr.-m., siann. 

§ 5." Belladona, havendo: tracção no ventre, aggrn- 
vando-se pelo movimento; relevo do cólon como uma orla, 
melhorando, comprimindo ou dobrando-se ; ou dôrcs no 
hypogastrio, como se os intestinos fossem agarrados por 
linhas ; ou construção crampoide no ventre, com ardor e 
pressão no sacrum e acima do púbis ; maxime se ao mes- 
mo tempo houver dejecções liquidas puriformes, ou 
congestão de sangue na cabeça, com rubor da face, e dôrcs 
violentas. (Depois de bell. convém, ás vezes, merc. ) 

Colocynthis, na maior parte das cólicas, maxime se hou- 
ver : dores excessivamente violentas, constrictivas ou cram- 
poides ou picadas como por faca ; grande sensibilidade do 
ventre; inchação do ventre durante as dores, caimbras nas 
barrigas das pernas ; inquietação, agitação por causa da vio- 
lência das dores ; constipação ou diarrhéa e vómitos biliosos, 
renovando-se immediatamente depois da comida ; alUvio 
pelo café. 

Em muitos casos de cólicas, mesmo os mais violentos, 
se pôde obter por ro/oc, só, repetindo as dóses ou ajun- 
tando algumas colheres de café preparado com agua, to- 
das as vezes que uma nova dóse de coloc. produzir aggra • 
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vaçao. Bem entendido qno so a primeira ou segunda dóse 
do rolor. produzir ali iyio, toda a repetição da dóse e o em- 
prego do café negro sao nocivos. Para o resto dos soíFri- 
mentos que nao quizerem ceder a color., mvs. será do 
grande utilidade. (Jahr.) 

Nux-vomica, havendo : constipação obstinada, ou dejecções 
duras, difficcis ; pressão no ventre como por uma pedra, com 
borhorygmos, e sensação de calor interno; dores contracii- 
vas e compressivas ; j^ressão no estômago, com sensibilidade 
do ventre à pressão ; tensão e plenitude, mascime nos hijpo- 
condrios, com dijficuldctde de conservar as roupas; durante os 
arcessos da dor, frio nos pés e nasmaos, ou atordoamento 
até perder os sentidos ; pressão na bexiga erecto, como se 
os gazes fossem sahir com violência, forçando o doente a 
dobcar-sc sobre si; aggravaçao a cada passo; allivio 
tanto no repouso, como sentado ou deitado ; dôres de 
cadeiras ou cephalalgia. 

Pulsatilla, havendo : dôres lancinantes ; pulsação no 
estômago, pôsoe enchimento no ventre, com inchação e 
tensão desagradáveis ; ílatuosidades ncarceradas com bor- 
horygmos e calor no ventre ; aggravação de todos os sofri- 
mentos estando sentado ou deitado, ou d tarde, com. calefrios 
que augmentão em proporção das dôres, allivio andando, d(M" 
nas cadeiras, levantando-se ; vontade de vomitar; diiir- 
rhéa; face pai li da, cephalalgia pressiva, 

§ 6." Entre os demais medicamentos indicados se pôde es- 
col lier ; 

Aconitum, quando as cólicas affectarem ao mesmo tempo 
a bexiga, com dôres violentas, crampoides, retracção nu 
hypogastrio, e na região da bexiga; vontade contí- 
nua de ourinar, sem resultado ; grande sensibiUdad>' do 
yCntre. 

Arsenicum, havendo: dôres excessivas com grande an- 
(justia no ventre; ardor insupportavel, ou sensação de frio 
no ventre; apparecimeuto das dôres á noite, ou depois 
de ter bebido on convido ; vómitos aquosos ; constipação 
ou diarrhéa, sôde, e grande fraqueza. 
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^Carbo-vegetalis, havendo : enchimento do ventre, com 
borhorygmos, e emarceração de flatuosklades ; clyspuóa , ar- 
rôtos ; inércia do ventre, constipação ; íipparccimento dos 
sofFrimentos depois de ter comido. 

Chamomilla, havendo : dores despedaçado ras e tractivas, 
com agitaQfio ; náuseas, vómitos amargos ou diarrhéa bi- 
liosa ; encarceração de fiatuosidades , com angustia, tensão, 
pressão e plenitude no estômago e nos hypocondrios ; ap- 
parecimento das dôres principalmente á noite, ou depois 
da comida. (Depois de cham., convém pids.) 

China, principalmente nas pessoas enfraquecidas por 
suores, evacuações sanguineas, ou outras perdas debili- 
tantes. 

Cocculus. — Dores constrictivas, crampoides no hypogas" 
trio, com náuseas e producção abundante de fiatuosidades, 
plenitude no estômago e no epigastrio ; ou sensação de 
vacuidade no ventre, ardor nos intestinos, com aperto no 
estômago; constipação ', angustia o superexcitaçílo ner- 
vosa. 

Coffea. — Dôres que levão ao desespero, anciedadc o 
oppressão no epigastrio; agitação, gritos e ranger de 
dentes, convulsões ; membros frios, gemidos e accessos de 
suffocaçíío. 

Lycopodium, havendo : producção o accumulo enormes de 
fi,atuos idades, maxime depois da comiday por pouca que 
seja ; tensão e plenitude do ventre ; constipação. 

Mercurius, havendo : dôres violentas, sobretudo ao redor 
do umbigo ; diarrhéa mucosa ; aggravação das dôres á noite, 
principalmente depois da meia noite. 

Sulfur, contra as cólicas hemorrhoidaes depois do 
emprego infructifero do carh. -v. o\i da n.-vom., — assim 
como contra cólicas biliosas, se nem cham. nem coloc. 
produzirão eífeito ; ou ainda contra as cólicas flatulentas 
que resistirem ao uso de cham., coce, n.-vom. ou carb.-v., 
e emfim contra cólicas verminosas, se depois do uso de 
merc. ou do cin. restarem soífrimentos. 
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COOCáiS HEPÁTICAS». 



As cólicas hepáticas são dòres no figado produzida» 
pelo trabalho dynamico do órgão para expellir da ve- 
sícula os cálculos biliares criados e pela estrangulaçEo 
effectuada pelo corpo estranho no canal, (maxime no 
choledoco), ou finalmente pela interrupção que a estran- 
gulação traz ao curso normal dabilis. 

Symptosias. Dôres vivissimas, atrozes, apparecendo de 
repente, acalmando-se ás vezes pela pressão o por certas 
posições, abaixo das falsas costellas direitas, irradiando-se 
para os lados, com vómitos repetidos, biliosos, aquosos, 
pegajosos, mais ou menos abundantes. As dôres apparecem 
por accessos (ás vezes um só) repetidos e multiplicados 
ao ponto que ficão constituindo um único ataque, o qual 
se reproduz com intervallos de algumas horas; constipação 
e inappetencia. Os ataques são acompanhados muitas 
vezes de convulsões, delirio e syncopes. Passados um 
ou dous dias declara-se icterícia mais ou menos intensa, 
segundo o canal de passagem do calculo. Quando o cal- 
culo atravessa o canal cystico, a icterícia é grave. 

Muitas vezes a presença e demora do calculo na vesí- 
cula biliar produzem ínflammação e tumor, percebendo-se 
pela apalpação os cálculos inclusos. Quando os cálculos 
têm sido expellidos, a dôr o todos os demais symptomas 
cessão subitamente. 

Tratamento. — Preventivo da formação de novos cálculos. 
Regimen vegetal ; proscrever os alimentos gordos ; eier- 
eicio moderado. 

Medico. Os medicamentos mais efficazes são : hell, cale, 
Jiep., lach., lyc, siL, sul/., ou merc, o qual em caso de ne- 
cessidade pôde ser alternado com: ftep., sul/., ou lach., 
ou ainda uva. 
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Dôres TÍolentas nos rins, devidas á passagem de cas- 
calhos pelos urethéree, manifestando-se por accesBOs ou 
sempre que nm abalo qualquer, repercutindo sobre o 
orgao, expelle o calculo. 

Stmptomas. Começa quasi sempre de repente ; dôr local 
gravativa, muitas vezes lancinante, irradiando-se para 
as partes vizinhas, augmentada a pressão, estendendo-se 
dos urethéres para a bexiga, para o testiculo e coxa cor- 
respondente, com alternativas de melhora ou peiora, se- 
gundo a marcha do calculo, cessando immediatamente 
quando elle tem cabido na bexiga, o qual fica constituido 
o núcleo do calculo ourinario, se nao foi expellido pela 
urethra antes de adquirir maior desenvolvimento ; ourinas 
raras, vermelhas e espessas, sanguinolentas ou muco- 
purulentas, soluços, náuseas, vómitos e constipação, suores 
frios, retracção do testiculo correspondente. 

Tratamento. — ^Dietético. Proscrever os alimentos azo- 
tados, as carnes negras, as comidas succulentas, e os 
licores alcoólicos. 

Medico Vide Nephrite. 



Yide Enteralgia. 



€OUCA "VENTOSA. 

1 
1 

Vide Puemuatose. i 
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Abalo violento do organismo, principalmente doB ór- 
gãos parenchymatosos, por eflfeito de choques externos, 
seguido de lesão ou destruição das funcções do orgao af- 
fectado, de congestílOj de irritação, inflammação e absces- 
sos na parte. 

O cérebro e a meduUa espinhal são os orgaos onde ae 
commoções ordinariamente produzem abalos, cujas conse- 
quências immediatas exigem cuidados mais enérgicos e 
conbecimentos mais profundos para a escolha da medicação 
apropriada ás lesões succedidas. 

Commoção cerebraL — A commoção cerebral tem 
tres cfráos de intensidade e phenomenos, que são : 

1" gráo. — (Estado ligeiro.) Symptomas. Atordoamento, 
tonturas com zunido de ouvidos e resolução do systema 
muscular ; perda do conhecimento (nem sempre). 

2* grdo. — (Grave.) Symptomas. Perda súbita do conhe- 
cimento, com pallidez; da face ; dejecções e ourinas involun- 
tárias; resolução do systema muscular; enfraquecimento 
da respiração e circulação; intelligencia perfeita, mas so- 
nolência profunda, produzindo no doente lentidão ou dif- 
ficuldade de responder ás perguntas que lhe são ende- 
reçadas ; a sensibilidade e a mobilidade são conservadas, 
bem como os órgãos dos sentidos, quando a lesão não 
foi forte ao ponto de produz r enccphalite, porque então 
declara-se delirio, agitação, febre e os demais symptomas 
inherentes a esta affecção. 

3' gráo.— (Mortal.) Symptomas. O doente cahe privado 
do sentimento, do movimento, da circulação e da respi- 
ração ; morre se os soccorros da arte não lhe são admi- 
nistrados immediata e apropriadamente. 
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Tratamento. Os medicamentos melhor indicados «ao: 
—1) Am., cie— 2;) Dig., ign., laur., merc, petr.— 3;) 
Bry., con., euphr., iod., lach., puis., rhus., sulf. e sulf.-ac. 

Para a maneira de applicar e fazer uso methodico dos 
medicamentos, vide lesões mecânicas. 

CommoçSo da medulla espinhal. — íStmptomas. 
Esta costuma ser produzida por quéda de grande altura, 
tanto sobre os pés (em pé), como sobre as nádegas, A 
lesão é rápida, ha perda dos sentidos, resolução com- 
pleta dos membros, paraljsia tanto do movimento como 
do sentimento, com excreção involuntária das ourinas e 
das matérias fecaes; diminuição ou enfraquecimento da 
respiração e circulação. 

Tratamento. O tratamento é o da commoção cerebral ; 
quando, porém, arn. não produz todo o effeito esperado : 
hell., de, cin. ou cale. ou hep. são os melhores indicados. 



Vide Excrescências e Vegetações. 



CONGELAÇÃO. 



Diminuição da sensibilidade, do calor e da circulação 
pela acção demorada do frio intenso sobre o organismo, 
produzindo phlyctenas, .gangrena e morte parcial ou 
geral. 

Tratamento. A. primeira indicação é reanimar gradual- 
mente a sensibilidade, o calor e a circulação, o que se 
obtém fazendo fricções ligeiras, com neve ou gôlo pilado ; 
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depois agua fria e gradualmente augmentando de calor á 
proporção que a calorificaoilo se fôr fazendo; nunca, 
porém, se deve empregar o calórico dii-ecto ou mesmo 
indirecto sobre o doente, por meio de agua, fogo ou corpos 
quentes de qualquer natureza que sejão. Depois que o 
gráo de calor animal fôr tal que autorise o emprego da 
agua quente, pode addiccionar-se-lhe os espirituosos. 

Havendo phlyctenas : dere-se abri-las, mas sem tirar a 
pelle, e curar com cerôto de espermacete. 

Havendo gangrena: trata-la como as produzidas por 
outras quaesquer causas. 



COUGESTÕES. 



HYPEREMIAS. 



A congestão é o affluAO mórbido de liquidos (sangue 
ou sôro) para os vasos de um órgão ou região qualquer 
da economia, devido á pertui;Jiaçao momentânea ou perma- 
Dente da circulação, sem ruptura nem alteração, não só 
da textura interna dos vasos, como da parte para onde se 
fez o affluxo anormal. 

Todos os órgãos ricos de vasos, como baço, fígado e 
pulmão, são aptos para séde de congestões^ assim como 
o cérebro, pela facilidade com que recebem os liquidos, 
que affluem para as suas diversas partes. 

A congestão sanguinea também se chama plethora. 

Congestão cerebral ou hyperemia cerebral. 

— Symptomas. Calor no rosto, offuscação da vista, verti- 
gens, face vermelha. Quando a congestão é intensa e se 
prolonga : susto, estupidez, perda completa do conheci- 
mento momentânea, para desapparecer pouco depois, ou 



198 COUGEflTÕBS 

resolução completa dos membros ; pulso normal, porém 
cheio, nao febril. 

Tratamento.— § 1.* Os melhores medicamentos sao em 
geral:— 1) Acon., arn., hell, hry., coff., merc, n.-vom., op., 
puis., rhus., verat.—2;) Cham., chin., dulr., ign., sil, sul/. 
— 3 ;) Aur., cann., graph. 

§ 2.* Para a congestão nas pessoas que fazom uso de 
bebidas espirituosas: N.-vom. ou puis. ou op., cale. e sulf. 

Nas quo têm vida sedentária : Acon. ou n.-vom. 

Nas moças na idade da puberdade principalmente: J^co». 
bell. ou puís. 

Nas crianças durante a dentição : Acon., coff. ou cham. 

Apparecendo a congestão em consequência de alegria 
súbita : Coff. ou op. 

Em consequência de medo ou de um susto : Op. 

Em consequência de cólera: Cham. ou hry. ou n.-vom. 

Depois de uma cólera reprimida : Ign. 

Para a congestão por effeito de uma queda ou de com- 
moção, principalmente : Arn., cie, merc. 

Em consequência de perdas debilitadoras : Chin., cale. 
e sulf., ou mesmo ; nux.-vom. e veratr. 

As que provêm de um resfriamento : Dulc. 

Para as que apparecem por levantar pesos ou por 
ter dado um geito : Rhus. ou cale. 

Para as congestões por effeito de constipação (prisão de 
rentro) : Bry., n.-vom., op. ou merc. ou puis. 

A disposição chronica ás congestões cerebraes: Cah., 
hep., sil. ou sulf. 

§ .3.' Para confrontação dos symptomas que caracto- 
risão as congestões com os seus semelhantes nos doentes, 
damos n pathogenesia seguinte de alguns medicamentos 
aconselhados. 

Aconitum , quando houver : pulsação e plenitude na 
cabeça ; vertigem frequentes, principalmente abaixando-se ; 
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cephalalgi» frontal ; scintillamento e obscuridade dos olhos ; 
zumbido de ouvidos ; face vermelha e vultuosa ; olhos 
vermelhos; delírios. (Depois de acon. convém bell.) 

Belladona, havendo: pressão violenta na fronte ou dôres 
lancinantes, ardentes em um lado da cabeça ; aggravação 
das dôres a cada passo e a cada movimento, pelo menor 
ruido e luz fraca, com riihor e inchação da face ; olhos ver- 
melhos; scintillamento ou obscuridade da vista; zumbido 
de ouvidos e vontade de dormir ; ou se houver : dôres 
na cabeça, com face pallida, desfigurada, perda dos sen- 
tidos, delírios; ou se as dôres e os incommodos appa- 
recerem depois das comidas. (Este medicamento convém 
ordinariamente depois de acon.) 

Nux-vomica, havendo : superexcitaçao nervosa ; sensi- 
bilidade dolorosa do cérebro, andando ou movendo a ca- 
beça ; pôso na cabeça, principalmente movendo os olhos ; 
aggravação pela manha ou depois da comida, e principal- 
mente depois de ter tomado café. 

Opium, quando a congestão fôr violenta, com dôres 
fortes, pressão na fronte ; olhar incerto ; sôde, boca sôcca ; 
arrotos azedos; somno. 

Pulsatilla, quando a dôr fôr seroi-lateral , muito pe- 
nosa e fatigadora, ou quando ella começar no occiput e 
propagar-se até a raiz do nariz ou vice-versa; melhora 
apertando a cabeça com um lenço ; cabeça pesada ; face 
pallida, com vertigens. 
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ínflammaçâo da conjunctiva palpebral e ocuiar. 

À conjunctivito tem quatro formas principaes, que 
sao : pustulosa, catarrhal, purulenta e erysipelatosa. 
A pwitulosa se caracterisa por uma placa pequena. 
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ordinariamente isolada, consfiíuida por injecção vascular, 
e acompanhada por tumefacçao ligeira e circumscripta da 
conjunctiva esclerotical a pequena distancia do bordo 
da córnea, tendo no centro um pequeno cumulo de pús. 
Por effeito de pouca cohesão o epithelio da conjunctiva 
esclerotical cede e deixa evacuar o pús que estava subja- 
cente, ficando uma ulcera abaixo. Costuma esta espécie 
de inflammaoao produzir placas ecchymoticas na cou- 
junctiva. A parte desta membrana onde se desenvolve 
a ulcera, effeito da pústula, é sempre o ponto mais in- 
jectado, embora toda a conjunctiva seja invadida pela in- 
flammação. A terminação desta inílammação, quaudo 
nao foi tratada convenientemente, pôde ser a passagem 
para a ophtalmia phlyctenular ou escroplmlosa. 

Catarrhal. Nesta a conjunctiva das pálpebras e dos 
seios palpebraes é vermelho-escura ; na ocular, porém, em 
comêço da moléstia, o rubor, embora carregado na circum- 
ferencia, vai diminuindo á medida que se approxima da 
comea, sendo sómente uniforme quando a inflammacao 
ó muito intensa. 

O que ba de notável nesta inflammação é a rôde de 
largas malhas, formada i)elo crescimento e injecção dos 
vasos, comparativamente então grossos e tortuosos, cujas 
ramificações vao-se perder no bordo da comea. 

Estes vasos são principalmente veias, porque sendo a» 
artérias mais estreitas, são menos apparentes. 

Um dos caracteres mais importantes desta inflammação 
é o seguinte: em comôço produz-se uma exsudação se- 
rosa na superfície da conjunctiva; depois estabelece-se 
um corrimento de matéria puro-mucosa ; as palpebra.s 
inchão e ficão mais ou menos avermelhadas, o que ó 
devido á exsudação serosa no tecido cellular. Esta exsu- 
dação invade o tecido cellular da conjunctiva esclerotical, 
a qual é levantada em fórma de orla em redor da cór- 
nea, constituindo o que se denomina — chemosis. A tume- 
facção das pálpebras e a chemosis são análogas, quanto 
á natureza e seu modo de producção, á inchação que 
fiuceede a toda a inflammação violenta. 
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Nota-se também manchas ecchymotieas em diversoí> 
pontos da esclerotica. 

Purulenta. Nesta encontia-se todos os symptomas 
da catarriial, ag-grayados, isto é : injecção vascular, corri- 
mento mais intenso, purulento ; inchação das pálpebras 
e a chemosis mais desenvolvida, podendo ir iriesmo até 
haver uma transsudaçao de sangue na superfície da .con- 
junctiva. 

Toda a matéria exsudada converte-se em pús, embota 
náo haja alteração alguma na superfície da coojunctiva: 
a lympha, porém , exsudada na substancia interna da 
membrana, se organisa em tecido, espessa a conjunctiva 
palpebral, e hypertrophia suas papillas, dando em resul- 
tado diflUculdade, senão impossibilidade de cura completa 
da inflammação. Esta tem por caracter principal uma 
exsudação aquosa sob a conjunctiva esclerotical, a qual a 
enruga e faz levantar como mna vesícula entre as pal- 
l»ebras. 

A conjuntiva adquire uma côr vermelho-clara, tirando 
a amarello, c apresenta manchas ecchymoticas. A secre- 
ção mucosa é mais abimdante. 

Segundo o professor Gosselin, a conjunctivite é uma mo- 
léstia contagiosa, convindo evitar todo o contacto, mesmo 
mediato, das pessoas sãs, máximo das crianças, com os 
affectados. 

Trataílbiíto. Os medicamentos, com osquaes se poderá 
curar esta efíecção, são : — 1) Ars., helL, merc, puis., sulf. 
— -2) Aron., ambr., asar., brom., chin., ciem., dig., euphr. 
— 3) Ant., aur., baryt., hry., cale, cham., chel, con., ferr., 
hep., ign., kal., lyc, magn. m., meph., op., phos., plumb., 
sep., sil., spig.j stront., sulf.-ac. e veratrum. 

Além dos medicamentos indicados ha outros meios in- 
dispensáveis para a cura desta affecção. 

Havendo chemosis: scorifícações e excisâo. 

Sendo aguda, intensa : dieta severa, rescisão da conjunc- 
tiva hyperemiada. 
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iOYSCOIUA, ISTECÍNOSE.— PRISÃO DE TENTIJB, 



Diminuição da contractilidade intestinal; perturbações 
dos phenomenos vitaes do grosso intestino para o acto 
da defecàçao, com dejecção diflB.cil e rara de matérias 
duras. 

§ l.» Oa melhores medicamentos sáo: — 1) Bry., cale, 
coce, lach., lyc, natr.-m., n.-vom., op., plumb., sep., sil., 
staph., sulf., veratr. — 2;) Alum., belL, cann., cantk., 
carb.-v., caus., con., graph., grat., kal., kreos., merc, nitri.- 
ac, phos., plat., puis., sass., stann., sulf-ac, zinc. — 3;) Apr., 
cep. e iat. 

§ 2.* Para fazer cessar immediatamestb uma constipação 
que tenha durado muitos dias os medicamentos são : Bry., 
n.-vom. e op. ou : rann., lach., merc, plat., puis., sulf. e 
mags.-arc. 

A disposição à constipação ou á prisão de ventre se 
conseguirá curar com os seguintes medicamentos, maxime 
se nao forem empregados senão com longos intervallos : 
Bry., cale, caus., con., graph., grat, lach., lyc, sep. e sulf. 

§ 3.» A constipação nas pessoas, que têm a vida seden- 
tária, exige : Bry., n.-vom., sulf. ou lyc, op. e plat. 

Nos bêbados ou nas pessoas dadas ás bebidas espiri- 
tuosas : Gale, lach., n.-vom., op., sulf. 

A que se manifesta em consequência de diarrhéas, ou 
de purgantes : N.-vom., op. ou : ant., lach. e rut. 

A dos velhos, alternando ás vezes com diarrhéa : Ant., 
op., phoa. ou: Bry., lach., rhus. e rut. 
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Na» mulheres pejadas: N.-vom., op., sep. ou: Alum., 
hrp., l!/c. 

Nas pandas : Ant, bry., n.-vom. e plat. 

Nas crianças de peito : Bry., n.-vom , op. ou : Alum.., 
lyc, sul/, e veratr. 

A que se manifeata durante as viagens em carroageni : 
Plat. ou Alum. e op. 

A proveniente do envenenamento pelo chumbo : Alum., 
op. e plat. 

Nos glotões : Ais. 

§ i." Finalmente deve-se consultar : 

Bryonia, principalmente no estio e nas pessoas sujeitas 
aos rheumatismos ; ou tendo a constipação lugar em conso- 
quencia de desarranjos do estômago, com disposição frio- 
renta: congestão para a cabeça. 

Lachesis, em muitos casos de constipação obstinada, com 
compressão no estômago e necessidade de arrotar, mas sem 
resultado. 

Mercurius, havendo constipação acompanhada de máo 
gosto na boca, com gengivas dolorosas, porém sem appe- 
tite. (Se neste caso merc. nao fôr suíficiente, é staph. que 
se deve consultar.) 

Nux-vomica, iiEo só nas pessoas hypocondriacas ou 
sujeitas ás hemorrJioidas, mas também se a constipação se 
manifesta em consequência de comida copiosa, de desar- 
ranjos de estômago, maxime havendo: anorexia, náuseas, 
enchimento e tensão no ventre, com pressão e pôso ; calor 
principalmente da face ; fon^gsíão e dores de cabeça ; inai^ú- 
dao para o trabalho; somno perturbado; oppressao; máo 
humor; sensação <om,o se o anus estivesse estreitado, com ne- 
cessidade frequente e sem resultado. 

Opium, com a mesma sensação como se o anus estivesse 
fechado, mas sem necessidade tao frequente, como no caso 
precedente, com pulsação e sensação de pôso no ventre ; 
gastralgia; boca sécca; anorexia; congestão e dores de cabeça, 
com face rubra. 

Platina, ae apezar de todos os esforços o doente nao poda 
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expellir senão pequenas quantidades, com tenesmoe e for- 
migamento no anus depois da dejecção ; liorripilaçao, com 
sensação de fraqueza no ventre ; dôr constrictiva no abdó- 
men com pressão, dôr de estômago e necessidade sem re- 
sultado de arrotar. 

Pulsatilla, muitas vezes no mesmo caso em que n.-uam. 
seria indicado, mas nas pessoas de caracter brando, frio e 
phleugmatico ; ou se depois de um desarranjo de estômago 
por alimentos gordos, a constipação ó acompanhada de 
morosidade com laconismo e arripios. 

Sépia, principalmente no sexo feminino ou nas pessoas 
sujeitas a rbeimatismos assim como em muitos casos em 
que n.-vom., ou sulf., fôrem indicados sem produzir 
effeito. 

Sulfur, na maior parte dos casos de constipação ha- 
bitual, maxime depois do uso de n.-vom., nas pessoas hy- 
pocondriacas ou nas sujeitas ás hemorrhoidas, principal- 
mente havendo : necessidade frequente não seguida de efeito, 
com flatulências encarceradas ; mal estar, inchação do 
ventre, inaptidão yara os trabalhos intellectuaee. 



CONTUSÃO. 



PISADURA. MA(^HUCADUiJA. 



E a lesáo produzida nos tecidos pela acção directa de 
um corpo contundente que fere, piza, quebra ou desloca 
as partes molles e duras sem solução de continuidade 
apparente da pelle, d'onde procedem ecchymoses, derra- 
mamentos sanguineos, inflammações e gangrena. 

Stmptomas. — LocAEs. Sao variáveis segundo o gráo e 
o ponto do corpo, séde da conti sfto ; assim, pois: dôr 
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mais ou menòs aguda e persistente ; infiltração amarellada; 
ecchymoses, bossas, depósitos sanguinoos. Em geral os 
syinptomas de reacção sao nullos ou pouco pronunciados, 
se DiTo é o craneo a parte ferida, porque nestas cir.um- 
stancias, nao ha symptomas locaes que mereçao por sua 
natureza particular chamar a attençilo do ficultativo. 

(tbraes. Merecem sérios cuidados; «ao os seguintes: 
agitação contínua, perda do conhecimento, respiração 
lenta e profunda, mas nao estertorosa, membros contrac- 
turados, contracção das pupillas, quéda ou abaixamento 
das pálpebras, contracção espasmódica dos membros e 
tia face, difficu Idade ou imposdbilidade de fallar; passa- 
dos quatro ou cinco dias depois da contusão na cabeça, 
febre, delirio, convulsões e paralysia. 

Estes symptomas constituem quasi um estado com- 
pleto de commoção cerebral, com a única differença que 
nesta os symptomas vao diminuindo, emquanto que na 
contusão vao augmentando de intensidade. 

Tratamento. — Local. Sendo ligeira a contusão, com- 
pressas molhadas em agua fria, em solução de tintura 
de arnici e em agua salgada. Existindo algum deposito 
sanguíneo, além dos meios acima: compressão methodica, 
punção e incisão. 

^Gbraes. o medicamento principal é arn., que dere ser 
empregado não só contra a contusão propriamente dita, 
mas contra os seus efifeitos, administrada em loções como 
acima se disse; tendo porém o cuidado de fazer o pa- 
ciente tomar algumas dóses interiormente, maxime tendo 
sido forte a lesão, e, mais ainda, tendo sido a cabeça, o 
peito ou outra qualquer das partes mais importantes do 
corpo o ponto contundido. Se arn., no entanto não fôr 
siifficiente póde-se consultar : 

Contra as simples contusões, sem abalo geral: — 1) 
Euphr,, iod., puis , rut., sulf.-ac. — 2;) Croc, hep., mez., 
petr., phos., e sul/., 

Contra as consequências de pancadas, quéda e outras 
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lesões, com forte commoção: — 1) Cie, ron.,puls., rAu*.— 2;) 
Bry., euph iod., lach., svJf., e sulf.-ac. 

Contra as suggillações que ;ippai ecem e qi e nao queira© 
cedi r á arn.: — 1) Bry., rhus., sulf.-ac— 1 ;) Con., dulc., 
lach., n.-vom., e sulf. 

Co tia as dos ligamentos e das membranas synoviaes: 
— 1) Amm., arn., bry., rhus., rut. — 2 ;) Cale, natr., natr.-m., 
phos. — 3 ;) Agn., carh.-an., carh.-v., lyc, mags.-ac, n.-vom., 
petr., e sep. 

Contra as das glândulas : — 1) Con., iod., kaL,phos. — 2 ;) 
Cie, hep., merc, puis., sil., e sulf. 

C ntra as dos ossos: Calend., phos.-at., rui., ep uls. 

Havendo fracturas, em particular: Cale, calend., rvi., 
e sil. 

Emfim as convulsões que seguem as lesões graves, taes 
como o tétano, se arn., nao fôr bufficiente exigem o em- 
pri go de ang., ou coce 

Para a febre traumática arn., ou acon., e só muito ei- 
cepcionalmento carecerá fazer u o de rhus., ou hry. 

A afifecções cerebraes, com commoção do cérebro ou 
da medulla espinhal, se arn., nao fôr suiOSciente, exigem 
o em; rego de hell., cie, cin., ou cale, e Aep. 



Esftndo intermediário ou ponto de transição entre a 
moléstia e a saúde. A convalescença ee aioda nao ó a 
moléstia em declinação, não é tamb m a saúde em sua 
integridade. 

Os meios de sustenta-la e robustece la são : Restituir 
ao individuo as forças que houver perdido ; apropriar todos 
os agf ntes dietéticos, hygienicos e pharmaceuticos ao 
estado actual physiologico do órgão que soffreu; o que 
se consegue : 1°, faz d do c ssar a irritação patho'ogica; 
2*, diminuindo a sensibilidade; 3°, excitanlo a acção 
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muflCiila: ; 4% nu rindo o indiyiduo, tendo em vi^ta sua 
constituição e sujeitando-o á maior ou menor extensão 
que t ve a moléstia relativamente ao tempo de duração 
e á acuidade ou chronicidade que apresentou. 

Se ain Ia houver restos de irritação ou inflammação, 
continuar com moderação com os meios que a debellárao' 
T> ve usar de alimentos de fácil digestão, do vinho cora 
agua, banhos, cuidados de asseio, fricções sêcca . 

Havendo fraqueza, asthenia, alimentos leves, nutritivos, 
estimulantes, vinho generoso de Boidéos, chocolates, 
ar puro, sôcc >, renovado, passeios pouco pro'onf;ados em 
comêço, exercicio moderadis em carj o, a pé ou a cavallo. 
Evitar sensações desngradaveis, commoçOes vivas, tf rror, 
pezar e alegriu. Afastar-se de tudo o que lhe puder 
perturbar o somno e exc tar p ixOes, 



Cont' acção e relaxamento alterna' ivos e involuntários 
dos músculos, desordem da motilidade; desharmonia do 
Bystema sensitivo e locomotor devida á exageração, di- 
minuição ou perversão da enervação, por irritação di- 
rect i ou indirecta do cérebro e de teus annex^s, ou por 
excitabilidade e erethismo nervoso, com asthenia ou 
hypersthenia. 

Tratamento. Para maior facilidade na escolha dos m - 
dicamentos estão todos cs práticos homoe pathicos accor- 
des cm reunir no mesmo capitulo o tratamento das di- 
versas espécies de convulsões ou aífecções espasmódicas, 
como scjão : catalepsia, choréa, convulsões hystericas, 
eclampsia, epilepsia, tetanos, etc, visto opo itodec n- 
tacto que ellas guardão entro si, o que faz que o 
maior numero de vezes o mesmo medicamento indi- 
cado para uma, aproveite para outra, como se e^las não 



208 



OOBfVULSAO 



constituíssem senão uma entidide mórbida única. Do- 
ve-se, porém, ter a cautela de dar a precisa c indispen- 
sayel attençao a seus symptomas concomitantes, coma 
caracteristicos para a escolha do medicamento mais 
liomoBopathico. 

§ 1." Os medicamentos que em geral mais cfficazes se* 
tem mostrado nas diversas afFecções espasmódicas são :— 1) 
Bell., cale, caus., cham , cupr., hyos., ign., ipec, lach., 
a.-vom., op., sil.fStram., sulf. — 2 ;) Acon., ang., arn., ars., 
lamph., cie, citr., coce, merc, mosch , plat., rhus., sil., 
stann., veratr,, zinc. — 3;) Agar., ang., helL, laur.—á ;) 
Aps., cep., hipp., millef., nitri.-ac, ox-ac. 

§ 2.« Sendo a affecção recente são: Acon., ang., arn., 
helL, camph., cham,, cie, citr., coce, hyos., ign., ipee, merc, 
mos h., n.-vom., op., rhus., stram. e veratr. 

Para as afFecções chronicas são : ars., cale, caus., euphr., 
lach., plat., ■il, stann. c . ulf.; se todavia um ou outro 
dos abaixo indicados não convierem, igualmente : belL, 
coce, croc, hyos.. merc. , n.-vom., rhus.. stram. e veratr. 

§ As convulsões das crianças exigem principal- 
mente: Acon., caus., cham., cin., cof., cupr., ign., ipec, 
lach., merc, n.-vom., op., stann. e sulf. 

Sendo na época da dentição e como sua consequência : 
Bell., cale, cham., cin., ign., stann. e sulf. 

Por effeito de affecções verminosas: Cie., cin., hyos., 
merc. e sulf. 

Os espasmos das mulheres hystericas exigem Aur., 
hell, coce, ign., ipec, mosch., stram., verat^. 2 ;) ou Bry., 
cale, caus., cham., con., magn., magn.-m., piai., sic, sep., 
stann, e svlf. 

As que apparecem na época das regras: Coff., coce, 
cupr., ign., puis. 

As das mulheres paridas : Bell., cham., cie, hyos., ign. 

§ 4.» Quanto ás causas que as têm determinado ou 
que as entretôm, sendo traumáticas ou mecânicas : Arn 
ou ang., ou ainda: Rhus.^ puis. e sulf. '' 
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Por effeito de medo ou susto ou qualquer outra commoção 
súbita sao principalmente: Cham., cupr., hyos., ign., 
n.-vom., op., plat. ou art. 

As affecções espasmódicas provenientes da masturbação 
ou de outros abalos do systema nervoso exigem : Sulf., 
cale, lach., n.-vom., sil. e talvez: Am., chin., phos.-ac. 

As por abuso de substancias narcóticas como vinho, 
opio, cerveja, tabaco, ctc, reclamao: Bell., cupr., cham., 
citr., coff., hyos., ign., n.-vom. e op. 

As provenientes de uma erupção repercutida sao ordi- 
nariamente vencidas por : Gale, caus., ipec, lach,, n.-vom., 
stram. e sulf. 

As por eíFeito de resfriamentos ou de transpiração sup- 
primida, sao: Acon., helL, cham,, chin., cie, lach., n.-vom., 
sil., etc. 

As causadas pelo vapor de mercúrio, de preferencia: 
JBelL, stram., e as produzidas pelos vapores do cobre ou de 
arsénico : Ars., camph., cupr. e merc. 

§ 5.° Os symptomas que indicao cada caso particular 
devem ser confrontados para melhor escolha com os dos 
medicamentos seguintes : 

Belladona, contra: tetanos, trismus, espasmos hystericos, 
convulsões das crianças, eclampsia, dansa de S. Guido, 
epilepsia, etc, havendo : começo de convulsões pelas extre- 
midades superiores, com sensação de formigueiros e de tor- 
por nestas partes; tremor de alguns membros, maccime 
dos braços; movimentos convulsivos da boca, dos 
muscúlos da face e dos olhos; congestão para a cabeça 
com vertigens ; face vermelha, carregada, quente e vultuo- 
sa, ou face pallida e fria com arripios ; photophobia, 
olhos convulsos ou fixos, pupillas dilatadas, caimbras no 
laringe e na garganta com deglutição embaraçada e pe- 
rigo de sufocação; espuma na boca; emissão involun- 
tária das dejecções (e das ourinas) ou dejecções diarrheicas 
nao digeridas; oppressão do peito e respiração anciosa; 
renovamento dos accessos pelo menor contacto ou pela menor 
contrariedade; atordoamento ou perda completa "O co- 
nhecimento ; insomnia entre os accessos com agitação e 

D. H. 1 14 
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jactaçao, ou somno profundo e comatoso com sorriso e ca- 
retas; despertar em sohresalto, com gritos. Teima, choro; 
desejos de morder; ou grande angustia, medo e visOes 
espantosas. (Cons., cham., hyos, ign., op. e stram.) 

Causticum, coutra : convulsões epilépticas, dansa de S. 
Guido, etc. e com gritos, movimentos violentos dos mem- 
bros, rangido dos dentes ; sorriso ou choro, emissão in- 
voluntária das ourinas; renovamento dos accessos pela 
agua fria. 

Chamomilla, principalmente contra os accessos espas- 
módicos das crianças ou das mulheres paridas ; especial- 
mente havendo : espreguiçamentos, convulsões dos mem- 
bros, dos olhos, das pálpebras e da lingua ; estremeci- 
mentos convulsivos durante o somno ; face vermelha e 
túmida, ou rubor de uma face com pallidez da outra: 
calor secco e ardente da pelle com sêde ardente; suor quente 
na fronte e no couro cabelludo ; anciedade, gemidos e la- 
mentações ; respiração anciosa, rápida e estertorosa ; có- 
licas, yentre inchado e dejecções diarrheicas esverdinha- 
das. (Comp., helL, ign.) 

Cuprum, contra : convulsões das crianças, espasmos tó- 
nicos, epilepsia e dansa de S. Guido, sobretudo haveiido : 
comôço das convulsões pelos dedos ou, pelos artelhos ou 
pelos braços ; retracção dos pollegares ; perda do conhe- 
cimento e da palavra ; salivação, ás vezes espumosa, ac- 
cessos de sufFocação (maxime depois de ter chorado) ; ouri- 
namento frequente, ourinas turvas ; rosto e olhos wrme- 
ZAo5, choro e anciedade ; apparecimento dos accessos todos 
os mczes, sobretudo depois das regras. 

Hyosciamus, contra : espasmos clonicos, dansa de 8. Gui- 
do, epilepsia, etc, havendo: cor azulada, e intumescência 
do rosto, espuma na boca, olhos proeminentes, movimentos 
convulsivos de alguns membros ou de todo o corpo ; jac- 
tações violentas, retracção dos pollegares, renovação dos 
accessos fazendo esforços para engulir a menor gotta de 
liquido ; grande angustia, gritos, ranger dos dentes ; perda 
do conhecimento ; oppressao do peito ; emissão involun- 
tária das ourinas ; congestão cerebral, somno profundo e 
comatoso com roncos; sensação de fome; tosse sêcca 
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nocturna; desejo de rir de tudo; divagações, deHrio. 
(Comp., hell., e op.) 

Ignatia, contra : espasmos clonicos e tónicos, espasmos 
hystericos, convulsões das crianças, epilepsia, dansa de 
S. Guido, etc. , havendo : movimentos convulsivos dos mem- 
bros, dos olhos, das pálpebras, dos músculos da face e dos 
lábios, reviramento da cabeça; retracção dos pollegares; 
face vermelha e azulada, ou vermelha de um lado e pal- 
lida de outro, ou alternativamente pallida e vermelha ; sa- 
livação espumosa ; espasmos na garganta e no larjnge 
com accessos de suffocação e deglutição difficil ; perda do 
conhecimento com gritos e riso involuntários ; bocejos 
frequentes ou somno comatoso, grande anciedade e sus- 
piros profundos', accessos quotidianos de espasmos, ca- 
racter brando, sensível ; humor inconstante, temperamento 
tranquillo. 

Ipecacuanha, contra: espasmos clonicos e tónicos, sobre- 
tudo nas crianças e nas mulheres hvstericas, maxime se 
houver : reviramento da cabeça, perda do conhecimento, 
gritos, face pallida e vultuosa, distorsão dos traços e olhos 
meio fechados, ou movimentos convulsivos dos músculos 
da face, dos lábios, das pálpebras e dos membros ; sof- 
frimentos asthmaticos, com estertor mucoso ; náuseas ; des- 
gostos, accessos de vómitos brandos, ou de vómitos ou diar- 
rhéa 

Lachesis, contra: convulsões epilépticas e outros espasmos 
clonicos on tónicos, com gritos, quéda e perda do co- 
nhecimento, espuma na boca ; pés frios ; arrotos ; pallidez 
da face, vertigens, cabeça pesada e dolorosa , batimentos 
de coração; ventre inchado ; somnolencia comatosa, náu- 
seas, etc., e principa' mente nas criança-, ou nos moços, 
assim como nos homens no vigor da idade, 

Nux-vomica, contra: espasmos clonicos e tónicos, epi- 
lepsia, dansa de S. Guido, etc, havendo : gritos, revira- 
mento da cabeça, tremor ou estremecimentos convulsivos 
dos membros ou dos músculos ; renovação dos accessos 
por contrariedade ou por uma commoçao ; evacuação 
involuntária das ourinas e dejecções ; sensação de torpor 
€ entorpecimento nos membros ; vómitos ; suor abundante ; 
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oppressao de peito; constipação, máo humor o caracter 
irascivel. 

Opium, contra : espasmos clonicos e tónicos, epilepsia, etc, 
sobretudo havendo : apparecimento dos accessos á noite ou 
de tarde ; reviramento de cabeça ou movimentos violentos 
dos membros e dos braços ; perda do conhecimento, insen- 
sibilidade ; gritos; punhos fechados ; accessos de suffocação ; 
somno profundo e comatoso. (Oomp. Bell., hyos. e ign.) 

Stramonium, contra : espasmos clonicos e tónicos, cator 
lepsia, eclampsia, dansa de S. Guido, espasmos hyste- 
ricos, etc, sobretudo havendo : reviramento da cabeça 
ou movimentos convulsivos dos membros e especialmente 
da parte superior do corpo e do ventre ; riso sardónico, 
gagueira, ou perda da palavra; face pallida, desfigurada, 
com ar estúpido ou ruhor e tumescencia da face ; perda do 
conhecimento e da sensação, ás vezes com gritos, gestos 
de furor ou de devoção, visões medonhas, riso, lamen- 
tações, cantos, desejo de fugir, etc, renovação dos ac- 
cessos pelo contacto, assim como á vista de objectos claros 
ou brilhantes. (Comp. Bell.) 



COQUELUCHE. 



TOSSE CONVULSA, TOSSE COMPRIDA (vULGAR). 



Irritação espasmódica e intermittente do nervo pneu- 
mo-gastrico, caracterisada por accessos (quintos) de tosse 
violenta, interrompida por uma respiração sonora e ter- 
minados por vómitos glutinosos. 

A coqueluche tem tres períodos : o 1° ou prodromico 
é um simples catarrho ; o 2» ou convulsivo, é caracte- 
risado por tosse convulsa ou quintosa; o 3° é de decli- 
nação, reconhecível pela diminuição notável dos quintos. 
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Primeiro período. — Symtto^ AS. Tosse sêcca, mais á noite 
do que de dia, olhos vermellios, lagrimejar ; face abatida, 
triste ; suspiros frequentes ; coryza, febre ligeira. 

Secundo período. — Stmptomas. Quintos fracos, curtos 
e espaçados em principio; depois mais repetidos e com 
menor intervallo , vivos , curtos, fatigantes, irritativos, 
produzindo náuseas, e algumas vezes vómitos dos ali- 
mentos ou sómente de mucus. Depois symptomas de 
asphyxia durante os accessos. Sangue em jorro súbito 
pelo nariz, pela boca e ouvidos ; suor frio, principalmente 
na cabeça, fronte e espáduas quando a tosse convulsa ou 
08 quintos são repetidos ; evacuações alvinas involun- 
tárias. Este periodo dura, termo médio, nas crianças 
mais novas, de 3 a 20 dias, 30 a 40 nas mais adian- 
tadas em idade. 

Terceiro período. — Stmptomas. Diminuição dos quintos; 
diminuição do timbre da voz ; a tosse vai gradualmente 
perdendo seu caracter convulsivo; os quintos são mais 
raros; torna-se a tosse mais catarrbal, ha mais sibilo. 
Este periodo dura, termo médio, de 10 a 15 dias. 

Tbatamento. — Dietético. § 1.° Carnes assadas, miolos ; 
arroz de vitela ; geléa de carnes ; nada de sôpas, de caldos, 
de leite e de farináceos ; legumes (cbicórea, agrião) ; 
chocolate crú; comidas repetidas, mas pouco copiosas, to- 
madas logo depois do accesso. Passeios, roupas quentes, 
flanella sobre a pelle. Afastar as crianças do foco da 
epidemia. 

§ 2." Os medicamentos até hoje usados com vantagem 
na cura desta moléstia são : — 1) Aton., arn., hell., carb.-v., 
cin., cupr., dulc, hep., ipec, merc, n.-vom., puis., veratr.; — 
2) Bry., cham., con., iod., lact.,led., sep., sulf.,tart.; — 3) 
Ârs.,ferr., lach., nitri.-ac. e samb. 

§ 3." No 1° periodo, o periodo irritativo, os que o mais 
das vezes obtêm fazer cessar completamente a moléstia 
são: Acon., carh.-v., dulc, ipec, n.-vom. q puis. 
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Aconitum, quando a tosse ó desde o comôço sôcca 
e sibilante, com febre, ou quando as crianças se queixarem 
de dôres ardentes no larynge e nos bronchios. 

Carb.-veg., quando apezar do emprego de acon., dulc, 
ipec, n.-vom. o puis., a tosse ameaça passar ao segundo 
periodo ; ou se desde o comôço ella foi convulsiva, ap- 
parecendo principalmente á tarde ou antes da meia- 
noite, com rubor do pharynge, dôres na garganta na 
occasião de engulir, olhos lagrimej antes, ou picadas na 
cabeça ; dôres no peito e na garganta ; ou havendo erup- 
ções pelo corpo ou cabeça. 

Dulcamara, quando desde o comêço a tosse é húmida, 
com expectoração fácil, e rouquidão, e tendo apparecido 
por effeito de resfriamento. 

Ipecacuanha, quando desde o comôço a tosse acom- 
panha-se de angustia, com perigo de suífocação, face 
azulada, especialmente se nux.-vom. não foi sufficiente 
contra este estado. 

Nux-vomica, sendo a tosse sêcca, apparecendo sobre- 
tudo desde a meia-noite até amanhecer, com vómitos, an- 
gustia, accessos de suffocaçao e face azulada ; sangramento 
pelo nariz e boca. 

Pulsatilla, se desde o comôço ha tosse húmida com 
vómitos de mucosidades ou dos alimentos, ou diarrhéa 
mucosa. 

§ 4.* No 2" periodo da coqueluche, o periodo con- 
vulsivo com vomito e sangramento pelo nariz e pela boca, 
08 medicamentos mais heróicos sao : Cin., cupr., dros., 
veratr. ou mesmo : Bell. e merc. 

Cina, tornando-se as crianças durante os quintos inteiri- 
çadas, e se depois delles se ouve um ruido de carcarejo 
descendo da garganta até o ventre. 

Este medicamento é também especifico quando a crian- 
ça apresenta symptomas verminosos, como sejao : cólicas 
frequentes, prurido no anus e necessidade de coçar o 
nariz, ou somente introduzir-lhe os dedos. Neste caso 
também merc. ó de grande utilidade. 
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Cuprum, quando durante os quintos lia rijeza do corpo^ 
com suspensão da respii'açao e perda do conhecimento; 
vómitos depois do accesso e estertor mucoso no peito, 
fóra da occasiao da tosse convulsa. (Depois de cwpr. 
convém veralr.) 

Drosera, se, além dos symptomas próprios deste pe- 
ríodo, os accessos de tosse são exclusivamente violentos, 
o som sibilante da tosse é muito pronunciado; se a 
febre falta ou seja, ao contrario, sensivelmente desen- 
volvida, com horripilação e calor, sêde somente depois 
dos calefrios, suor antes quente que frio, ou não appa- 
recendo senão á noite; aggravaçao do estailo no repouso ; 
melhora com o movimento. Este medicamento é sempre 
preferível quando a fórma da coqueluche está inteira- 
mente desenvolvida, com vómitos dos alimentos ou de 
matérias mucosas e sangrentas pelo nariz e boca. (Depois 
de dros. convém veratr.) 

Veratrum, se dros. não fòr inteiramente sufficiente para 
a cura dos accidentes do periodo convulsivo, ou antes 
deste medicamento, maxime estando os meninos fracos, 
com uma espécie de febre lenta, suor frio na fronte, pulso 
peqi.eno, accelerado e fraco, grande sêde ; ou durante os 
quintos, havendo emissão de ourinas ou dores no peito 
e nas virilhas ; estado de torpôr entre os accessos, com 
repugnância para os movimentos e conversação ; fraqueza 
na nuca, a ponto de não poder sustentar a cabeça; 
erupção miliar por todo o corpo. 

§ 5." Na época da epidemia de coqueluche, nem todos 
os casos revestem a fórma intensa desta affecção. Alguns 
ha que cmbord com tosse convulsa não passão lodavia de 
espasmódicos, sem todos es symptomas e caracteres que 
são seu apanágio. Para esta os medicamentos são: ^«W., 
hry., iod., merc, sulf., tart. 

Belladona, se houver complicação de phenomenos ce- 
rebraes ou se a tosse se annunciar por incommodos ou 
sensações penosas no estômago com sangramento pelo 
nariz e pela boca; ou com suggillações nos olhos ; ou mesmo 
havendo outras affecções espasmódicas, como eclampsia. 
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asthma convulsiva, etc, também terminando-se os quintos 
com espirros. 

Bryonia, se os accessos de tosse apparecerem mais à 
tarde ou á noite, como todas as vezes que o doente comer 
ou beber. 

lodium, sendo a tosse excitada por coceira insuppor- 
tavel nos bronchios, com inspiração ondulante durante 
os quintos; grande angustia antes dos accessos, grande 
fadiga e emmagrecimento. 

Lactuca, sendo a tosse violenta com vómitos depois 
de cada accesso, sem outros symptomas caracteristicos 
que 08 da coqueluche. 

Mercurius, se a tosse nao vier senão á noite ou somente 
de dia manifestando-se sempre por dous quintos quasi 
juntos, separados dos dous seguintes por intervallos mais 
longos; ou ainda na verdadeira coqueluche, se, vomitando, 
as crianças sangrao copiosamente pelo nariz e pela boca, 
com suores abundantes á noite e grande susceptibilidade 
nervosa, maxime nas crianças sujeitas a affecções Yer- 
minosas ou a convulsões. 

Depois de merc. convém neste ultimo caso carh.-v. 

Sulfur, quando sendo acompanhadas de vómitos os 
quintos nao querem ceder a nenhum dos medicamentos 
precedentes. 

Tartarus, sendo os excessos de vomiturições acompa- 
nhados de diarrhéa com grande debilidade e quéda das 
forças vitaes; ou se as crianças vomitao a ceia logo 
depois da meia-noite. 

§ 6. Para o 3° período ou periodo de declinação, 
os medicamentos contra a tosse catarrhal que fica, são: 
Am., carh.-v., dulc, hep, e puis. 

Arnica, quando as crianças chorão muito depois de ter 
tossido ou que os quintos são provocados ou seguidos 
de gritos e choro. 

Carb.-veg., havendo recahida frequente da tosse ca- 
tarrhal; tosse convulsiva; ou se apezar da cessação dos 
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outros symptomas da verdadeira coqueluche os yomitos 
persistem. 

Dulcamara, sendo a tosse catarrhal acompanhada de 

expectoração abundante de mucosidades. 

Hepar, sendo a tosse remittente, ouça, crescente, sêcca e 
rouca com yomiturição depois dos quintos e choro fre- 
quente. 

Pulsatilla, havendo tosse com expectoração de muco- 
sidades serosas. 



OGNONS, DUKILLONS, CALUS, PYLOSIS. 



Espessamente mórbido, local e circumscripto, feito pela 
superposição de muitas laminas da epiderme hypertro- 
phiada concentricamente, e mais frequente nos pés e 
maos, 

Tkatameiíto. — Local. O tratamento compõe-se : l», do 
amollecimento; 2°, excisão; 3°, extirpação; 4°, raspar; 5°, cau- 
terisação. 

1.0 Banhos quentes prolongados ; cataplasma seguinte: 

Oleo de amêndoas doces, 30 grammos. 
Leite quente, 1 kilogrammo. 
Miolo de pao, q. h. 

Cozinhe e junte : 
Camphora, 10 a 15 grammos. 

Extirpa-se e excisa-se tirando camada por camada. 
Depois de feita a extirpação convém fazer uso de com- 
pressas ou fios embebidos em tintura de arnica. 
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Cauterisa-se com dissolução de potassa, com pó de sa- 
lina e com nitrato de prata. 

Geral. Em outros casos para prevenir o reappare- 
cimento dos callos, ani. internamente. 



CORYZA. 



EHINITE, RHINORRHÉA, DEFLUXO. 



Inflammaçao catarrhal da membrana que tapeta as 
fossas nazaes. 

O CoryjEa é: 1", agudo; 2% chronico; 3", ulceroso; 
4°, das crianças. 

1. " Agudo. — Symptomís. Prurido, seccura, picadas 
nas narinas, espirro, calor acre, inchação ; secreção de 
mucus acre e incolor ; respiração nasal embaraçada ; 
Toz fanhosa, olfacçao diminuida ou abolida; cephalalgia, 
febre. 

2. ° Chronico. — Symptomas. Pouca ou nenhuma dôr, 
embaraço nas fossas nazaes, espirro ; secreção mucosa, 
serosa, com ou sem cheiro. 

3. " Clcerosa ou Ozena. — Symptomas. Ulceração 
das fossas nazaes, mucus sanioso, fétido, nariz inchado. 

4. » Das Crianças.— Symptomas. Respiração diffi- 
cil, ruidosa, difficuldade de mamar; é nucessario exa- 
minar se ha ou não erupções cutâneas syphiliticas con- 
comitantes, e se elle é simples. 

Tratamento. — § 1 Os melhores medicamentos são em 
geral:— 1) Amm., ars., cham., dulc, hep., lach., merc. 
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n.-vom.,puls., sul/., ou:— 2) Bell., euphr., ign., ipec, lyc, 
natr., samb., ou: — 3) Alum., anac.,hry., cale, carb.-veg,, 
mus., con., graph., natr.-m., nitri.-ac, sep., sil., zinc, cep., 
ais. e rum. 

§ 2." Para os prodromos do coryza, quando elle tarda 
a SC estabelecer com aíFecçao catarrhal dos seios frontaes, 
dos olhos, etc, são : Amm., cale, lach., n.-vom., sul/., ou 
oaus., hep., natr.-m. 

Para o coryza sêcco ou obturação catarrlial do nariz, 
em geral os mesmos medicamentos que no caso prece- 
dente, usando para as circumstancias em que elle esteja 
obstinado : Bry., ign., lyc, natr., natr.-m., nitri.-ac, phos., 
plat. e sil. 

A obturação do nariz nos recem-nascidos, cede ordi- 
nai*iauiente a n.-vom., ou a samb. 

Para o coryza fluente ou blenorrhéa nasal sao : 1 (Merc, 
puis., sul/.; — 2) Ars., bell., cham., dulc, hep., ipec, lyc, 
merc, nitri.-ac e sil. 

§ 3." Em geral para o coryza ordinário os melhores 
medicamentos segundo a espécie são : — 1 ) Merc, hep., bell., 
lach.; — s) Ars., dulc, n.-vom., ipec, — 3) Cham., puis., 
iulf.; — 4) Bry., amm., euphr., ign. 

O coryza com febre exige : — 1) Merc, n.-vom,.-,— 2) 
Acon. ars., sabad. e spig. 

Para o coryza chronico, além dos precedentes : Alum., 
anac, cale, carbo-veg., caus., con., graph., lyc, natr., natr.- 
m., nitr.-ac, sep., sil., zinc 

Quanto á disposição para se endefluxar: Cale, graph., 
natr., puis., sil., sulfur. 

§ 4.» As consequências da suppressão de um coryza 
exigem em geral : Acon., ars., bell., bry., cin., chin., n.- 
vom., puis. e sulfur. 

Se fôr a cabeça que estiver principalmente affectada, 
será: Acon., bell, cham., chin., cin., n.-vom., sulf., ou: Ars.^ 
carb.-v., lach., lyc e puis. 
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Sendo os olhos: Bell, cham., euphr., ign., lach., n.-vom., 
puis., ou : Hep., merc. e sulf. 

Em caso de soffrimentos asthmaticos : Ars. ou ipec, 
ou mesmo : Bry., n.-vora, e sulf. 

Havendo bronchite : Acon., hry., merc, n.-vom., puls.y 
tJius., sulf. 

§ 5.° Ammonium, hayendo: obturação do nariz, j9rm- 
cipalmente á noite-, inchação e sensibilidade dolorosa das 
narinas; sangue de envolta com o mucus; grande seccura 
do nariz-, olhos dolorosos, com lagrimejar, sangramento 
pelo nariz, boca sècca, sobretudo á noite. 

Arsenicum, havendo : ao mesmo tempo obturação do nariz 
e corrimento de mucosidades sorosas abundantes, com ardor 
no nariz e erosões das partes vizinhas; insomnia á noite; 
sangramento do nariz; rouquidão; zumbido de ouvidos; 
dôre3 de cabeça com batimentos na fronte e náuseas; 
melhora pelo calor, adispia ou vontade de beber muitas 
vezes, porém pouco de cada vez. 

Dulcamara, havendo: obturação do nariz com corri- 
mento que o menor frio faz parar; aggravação no repouso 
e melhora pelo movimento ; sangramento do nariz; sec- 
cura da boca sem sôde, voz rouca. 

Chamomilla, principalmente nas crianças ou depois de 
suppressão da transpiração com: narinas ulceradas, lábios 
íendidos; sonmolencia, cabeça pesada com uma espécie 
de ar estúpido; calefrios com sede; rubor de uma face 
com palhdez da outra, mucosidades nasaes, acres (Con- 
vém mmtas vezes antes ou depois de puis.) 

Hepar, na maior pnrte dos casos de coryza ordinário 
no qual merc. sendo indicado nSo pôde curar, ou quando 
o doente abusou deUe antecedentemente: principalmente 
se de cada vez que o ar se esfria apparece novo defluxo, 
ou dôr de cabeça ou quando o coryza nao occupa senão 

rvim""'' " " ''^'"^^ ^^g^^^^ P«l^ 

Lachesis nos casos em que merc. ou hep. sendo in- 
dicados não forão sufficientes, sobretudo havendo : 
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corrimento excessivo de mucosidades serosas, inchação o 
escoriação das narinas e dos lábios ; crostas nas narinas, 
lagrimejar e espirros frequentes. 

Mercurius, em quasi todos os casos de coryza ordinário, 
quer haja ou nao epidemia; sobretudo havendo: espirro 
frequente, corrimento abundante de mucosidades sorosas ; 
inchação, rubor e escoriação do nariz, com prurido e dôres 
osteoscopicas comprimindo o nariz ; cheiro fétido do mucus 
nasal; dôres de cabeça gravativas na fronte; suores noc- 
turnos; calefrios ou calor febril, forte sôde; dôres nos 
membros, aggravaçao do estado, tanto pelo calor como 
pelo frio. (Oomp. Bell., hep e lach.) 

Nux-vomica, havendo : Coryza sêcco com obturação no nariz; 
dôres de cabeça com peso na fronte ou com dôres lanci- 
nantes ; face quente, maxime á tarde, com rubor ardente 
das faces ; cansaço de todo o corpo ; ou sendo o coryza 
fluente pela manhã e ^êcco á tarde ou á noite, com 
seccura da boca sem muita sôde; sensação de seccura 
no peito; constipação ou dejecções duras; ou havendo: 
ao mesmo tempo obtiiração do nariz e corrimento de mu- 
cosidades ardentes e corrosivas e que ars. não tenha sido 
sufficiente contra este estado. (Comp. Ars., ipec. e lach.) 

Pulsatilla, havendo : falta de appetite, perda do gosto 
e do odorato ; secreção de um mucus amarellado, espesso 
e fétido; inchação do nariz; sangue de envolta com o 
mucus, narinas ulceradas; espirros frequentes; photo- 
phobia; voz rouca; cabeça pesada e embaraçada, prin- 
cipalmente á tarde e ao calor do quarto, com obturação do 
nariz; melhora ao ar livre; calefrio, maxime á tarde; 
adipsia ; humor choroso. (Muitas vezes antes ou depois 
de cham.) 

Sulfur, obturação e grande seccura do nariz, ou secre- 
ção abundante de mucosidades espessas, amarelladas e pu- 
riformes ; espirro frequente ; monco com sangue, perda 
do odorato ; excoriação e ulceração das narinas. (Convém 
depois de puis.) 

§ 6. As crianças são muitas vezes affectadas de uma 
espécie de coryza ou antes de uma espécie de obturação 
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do nariz, que as impede de respirar quando mamão. O 
medicamento que na maior parte dos casos merece a 
preferencia é : N.-vom. ou ainda samh., se n-vom. nao 
curar. 

Muitas vezes se deve empregar cham., se a obturação 
é acompanhada de um corrimento d'aguapelo nariz, ou 
mesmo carh-v. se elle se aggravar á noite, ou dulc. se 
a aggravaçao se faz ao ar livre. 



COXALGIA. 



Dôr nevrálgica, rheumatismal ou phlegmasica do qua- 
dril ou da articulação coxo-femural. 

Stmptomas. Por eíFeito de uma artrite aguda, de al- 
teração das superfícies articulares, de fungosidades intra- 
articulares apparecem dôres no quadril, augmentadas pela 
pressão e pelos movimentos, estendendo-se ao joelho, 
sendo ás vezes mais excessivas e insupportaveis nesta 
parte; tumefacçao no quadril, inchação dos ganglios 
inguinaes; variação de fórma, de attitude, de extensão, 
segundo o ponto onde se tem collocado a cabeça do fémur 
luxado ; ás vezes abscessos frios, consecutivos á alteração 
do osso. 

Tratamento. Prevenir a ankilose: se ella já se houver 
formado, destrui-la, rompendo as adherencias. 

Apparelhos contentivos de Bouvier , de Bonnet^ de Le- 
fort, de Ferd. Martin^ de Mathieu. 

Os medicamentos que se deve consultar de preferencia 
são: BelL, bry., cak.^ hep., merc.y puis., rhus., sulf., 
ou ainda: Arg., ars., asa., aur., canth., cham., dig.,. 
graph.y kreos., lach., n.-vom., sep., e staph. 
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CAiniBRAS. 



Caimbra é uma contracção permanente de curta 
duração, de um ou muitos músculos, com dureza nos 
tecidos, dôr e impossibilidade de mover a parte afiFectada. 
Costuma attribuir-se a caimbra á affecçao dos nervos, 
como a compressão á irritação nervosa, ou a um estado 
geral, como se observa no cholera. 

Tratamento. Convém para fazer cessar a caimbra com- 
bater a causa que a produzia e tratar directamente o estado 
espasmódico. (Yide Espasmos, Convulsões, Cholera, Cólica 
saturnina, Gastralgia.) 



CAiniBRAS DE ESTÔMAGO. 



Yide Gastrodynia. 



CRETEI\IS»IO. 



Estado rudimentar dos órgãos da vida de relação, com 
obliteração mais ou menos completa da intelligencia, 
asthenia geral, enfarte das glândulas conglobadas, princi- 
palmente da thyroide. 

Stmptomas. Os doentes atacados de cretenismo têm 
como symptoma principal o enfarte das glândulas 
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conglobadas, maxime da thyroide (pescoço), a qual 
por eflfeito da repercussão sobre o organismo produz o 
idiotismo. 

Tratamento. Estimular o organismo ; arrancar os 
doentes á indolência em que existem sepultados ; desen- 
volyer a intelligencia e combater os enfartes glan- 
dulares, o que se obtém com o seguinte : mudar de paiz, 
ar puro, vivo e sêcco : cuidados de asseio, insolação ; 
regimen alimentar estimulante ; vinbo, café ; exercício em 
pleno ar ; trabalhos manuaes, gymnastica cerebral. (Para 
o idiotismo. — Yide esta moléstia.) 

Os medicamentos são como para Bócio ou papo : Brom., 
iod., spong., ou: Cale, hep., sil.y sulf. e staph. 



CROIJP. 



ANGINA MEMBRANOSA, TRACHEAL, POLYPOSA, LARINGO- 
TRACHEITE, LARYNGITE-PSEUDO -MEMBRANOSA, GAR- 
ROTILHO. 



Inflammação especial da membrana mucosa laryngea, 
tracheal ou broncbica, com coexistência de espasmos mais 
ou menos violentos e formação de uma falsa membrana 
característica, solúvel no acido acético, ammoniaco liquido^ 
nas soluções alcalinas, na glycerina ; e encrespando-se 
pelos ácidos sulfúrico, nitrico ou cblorhydrico. 

Stmptomas. o croup pôde começar pelo pbarjnge e 
estender-se a inflammação especial ao larynge ; é a pri- 
meira fórma : ou começar desde logo pelo larynge e invadir 
todas as partes que o circumvizinhao. Calefrios, dôres 
de garganta acompanhadas do enfarte dos gano-lios 
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sub-maxillares ; febre, ccphalalgia e expectoração mucosa; 
coryza mais ou menos intenso ; abatimento, insomnia, 
inappetencia, alteração ; vómitos. Rubor vivo o incliação 
notável das amygdalas, ns quaes se cobrem de pequenas 
placas brancas, irregulares, achatadas ou amarclladas, 
que se estendem ao véo do paladar e á campainha, de 
consistência c espessura variáveis, mais ou menos adhe- 
rentes. 

Sy3iptomas mais tíRAVES. Dòrcs pouco consideráveis, 
voz baixa, abafada, rouca ou extincta ; tosse frequente, 
dolorosa, rouca, òca, seguida de um sibilo depois de cada 
ataque ; inspiração sibilante, respiração livre ou um pouco 
sonora, prolongada; murmúrio vesicular enfraquecido; 
sibilo laryugo-tracbeal ; expectoração mucosa, contendo 
pedaços de falsas membranas, algumas vezes tubuladas» 
Accessos de suffocação, agitação extrema, viva anciedade, 
ameaças de aspbyxia ; face vultuosa, violácea, depois 
abatimento e calma momentânea. Symptomas febris, pulso 
frequente, duro, resistente ; funcções digestivas alteradas ; 
intelligencia clara. No adulto, dôr, dyspnéa, anciedade, 
alteração da voz. Havendo expulsão das falsas membranas: 
melhora em todos os symptomas; em caso contrario : asphy- 
xia violenta ou latente; anesthesia, abatimento, pros- 
tração, somnolencia; albuminúria. 

Tratamento. — Local. Insufflação de enxofre em 
pó. 

Geral. § 1.° Os melhores medicamentos são cm geral. 
Acon., spong. e hep. dados na dose de O a 10 glóbulos 
da 6a e 3* attennação, dissolvidos eui 6 a 8 onças 
d'agua, em colhéres grandes, de hora em hora ou mesmo 
de meia em meia hora, segundo os casos. 

Aconitum, é indicado no periodo inflammatorlo e 
deverá ser continuado em quanto houver : grande sobre- 
excitação dos symptomas nervosos e sanguíneos; calor 
ardente com sôde ; tosse secca e breve, respiração^ curta 
e accelerada, mas não ardente,, sibilante, nem imitando 
o ruido de uma serra em acção. 
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Spongia, se os symptomas precedentes tcni dimiuuido 
sob a acção do acon., e que uão sobrao senão signaes 
caracteristicos do imi croup violento; ou mesmo se a 
moleàtii!, desde o comôço se apresentar debaixo desta 
fórma, com tosse rouca, oca, resonante e chiante ; ou tosse 
sêcca não produzindo senão pouca mucosidade difficil 
de destacar-se ; respiração lenta, ruidosa, sibilante e imi- 
tando o ruido de uma serra ; ou ainda : accessos de svf- 
focação, com respiração, possivel somente virando a ca- 
beça para traz. 

Hepar, convém de preferencia se i:or effeito da acção 
da spong. a tosse tornou-se mais fácil, c o emba- 
raço da respiração não parece senão depender de mu- 
cosidades accumuladas nas vias aéreas: — ou se desde 
o começo os symptomas do cronp são acompanhados de 
um estertor mucoso; que a tosse seja /mímVící, com respi- 
ração pouca embaraçada, e a irritação pouco intensa dos 
systemas nervoso e sanguineo. 

§ 2.0 Além destes tres medicamentos principaes tem-se 
ainda recommcndado contra :i tosse rouca e ôca, que 
precede ás vezes muitos dias o croup : Cham., cJiin., dm., 
dros., hep., hyos., n.-vom., sanib., o veratr. 

Contra o croup com estado paralytico dos putatões: 
Tart. 

Contra a complicação com a asthma de Millar : Samh., 
moscJi. 

Contra oi casos desesperados nos quaes acon., spowj. 
e liep. ficáião sem e&Qiio: Mosch., plws., ou: Ars.,hrom., 
climn., cupr. o lacli. 

Contra a laryngite, a rouquidão e as a^cçõcs ca- 
tarrliaes que persistem depois do croup: Uepar., phos,, 
arn., hell., carh.-v. e dros. 

Para destruir a disposição ao croup se tem princi- 
palmente recommendado : Lyc. e phos. 
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CYANOPATHIÂ, CYAXODERMIA-, MOLÉSTIA AZUL, ICTEKICIA 

AZUL. 



ColoiisíiQão axui peiínaueuie de parco ou da tu í ali- 
dade da pelle, colorisnção d^ida á niittiur.i dos sungues- 
arterial c venoso algiimas vcze - a oTbsíacu:0 á cii*cn- 
lação V( nosa, e outras devid;i (i perturbação da imiei"^ 
vaçao o á alteração cliimica diis parb£;& componentes do 
sangue; á persistência da abertura do bux'aco de Botai; 
a simples resfriamento, e a uma perturbação profVmda 
da innervaoão gangliona -, como no cholerd-morbus. 

Tratamento. Os medicamentos- que em geral' podem 
ser empregados contra este estado são : I^ig. e lacJi. 

Paia os que não dependem de nmu leção orgânica 
do coração, mas que são simples symptomas de- out!ras 
afíeeções se pode coasultíir, segunda as ciroumstam ia&: 
— 1) Af>on.,camph., carb.-v., cupr., dig., ImJi:, op., verati\ 

2;) Am., ars^, attr^., helL, merc, rmtr.-m., 7i.-vom., 

'^hos. ,. inãs., rhus., samh., sec, sil. c spong. 



C\STITE. 



CYSajALGIA,.(í;YSTIKÍíHKA, B!LENURL\=, CATAiRRHO-VESICAL. 

Mammaçâo da bexiga. Divide-se em aguda e chro- 
nica. 

Aguda. --SY3IPT03IAS. — LocAES. Sensibilidade mais ou 
menos forte no hypogastrio ; necessidade de ourinar 
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dolorosa e frcqueutc; sabida de algumas g-aítas dc ourma, 
depois de violentos esforços ; tcuesmo ;, maxime quando 
a cystitc é do coUo ; prurido doloroso no me ito ourinario ; 
te 11 esmo, peso e prurido no anus; augmcnto da dôr 
pelos esforços de contracção da bexiga ; algumas vezes 
retenção das ourinas e sensação de um tumor bypogastrico 
que não é senão a bexiga distendida. Ourinas mais ou 
monos coradas ; em principio transparentes, depois con- 
tendo mucus ou muco-pús. 

Geraes. Na cystite ligeira, nullos ou xjouco pronun- 
ciados ; graves, porém, na cystite aguda. Inaijpetencia, al- 
teração, soluços; vómitos, constipação; pelle quente, 
pulso frequente, torpôr ou insomni i; anciedade, agi- 
tação, algumas vezes delirio. 

Cyistlte chronica ou catarrho «la bexiga. 

— Symptomas. — LocAES. Sentimento do peso na região by- 
pogastrica, no perinôo e no recto ; as ultimas contracções 
da bexiga dolorosas ; emissão frequente e pouco abundante 
das ourinas. Ourina de côr quasi normal, na qual fluctua 
uma nuvem mais ou menos espessa de mucus, que 
pouco a pouco se reúne em deposito, ás vezes abundante, 
branco, cinzento; depois de algumas boras de resfria- 
mento, cbeiro fétido, ammoniacal, muito jDronunciado; 
depois de 24 ou 36 boras, desprendimento de gaz. 

Geeaes. Nada de febre; em alguns casos, calefrios 
simulando febre intermittente simples ou larvada; em 
alguns casos perturbações digestivas, constipação, hy- 
pocondria, paraplegia. 

Tratamento. Os medicamentos mais efficazes são: — 
1) Acon., apis., camph., rann., cantli., dig., n. -vom., puis.; 
— 2.) Cale, graph., hyos., kaL, lyc, mez., sep. e sulf. 

Para o catarrho da bexiga ou cystite clironica, os 
melbores medicamentos são, segundo as circumstancias: 

— 1) Dulc, pids., sulf. — 2 ; Cep., mill. ;— .3 ;) Ant., cale, 
con., leal., n.-vom. e phos. 
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Yide Choréa. 



DARTROS (HERPES). 



Palavra genérica usada i^ara designar uma variedade 
numerosa de aíFeceões phlegmasicas da pelle, de ordinário 
chronicamente desenvolvidas, c caracterisando-se por 
erupções de diversa natureza, tamanho e forma, com ten- 
dência a crescer em superfície ; tendo por sede os diversos 
elementos de que se compõe a pelle, disposta ordinaria- 
mente a um estado dyscrasico geral ou a um vicio orgânico 
especial. Modernamente, sendo melhor conhecidas as 
diversas espécies de dartros, se lhe tem dado denomi- 
nações mais apropriadas. Assim, pois, o clartro anmdar 
é o herpes circinatus ; o farináceo o herpes furfuraceo. 
A palavra dartros é hoje geralmente suh^tituida pela de 
herpes. 

Herpes. — Symptomas.— Locaes. Erupção de vosiculas 
grossas como um grão de milho, reunidas em grupos, 
sobre base inflammada e occiipando uma ou mais super- 
fícies bem circumscriptas, separadas enire si por mtcr- 
vallos sãos; coceira, formigamentos e ardores; no hm 
de quatro ou cinco dias reabsorpção ou descamação. Jim 



230 



DELIRIUJr TREMENS 



alguns casos as vesículas são maiores c cm grupo mais 
considerável — é o herpes plyctenoide. Quando tem sua sede 
nos lábios, herpes labial : no prepúcio, 7ier^:>e5 preputialis, 
com ou sem descamaçao, o que o distingue dos cancros; 
sobre a metade direita ou esquerda do thorax, herpes 
zona: herpes circinatus, quando em redor de manchas 
circulares apparecem pequenas vesiculas globulosas, depois 
escamas. 

H. íris é o grupo de vesiculas circumdadas de anneis 
erythematosos de côres diversas. Cliama-so H. tonsurans 
quando apparecem na cabeça e uo couro cabelludo placas 
arredondadas, cobertas de pequenas vesiculas, que se es- 
tendem excentricamente o ás quaes succede descamaçao, 
quéda dos cabellos; duração prolongada, 

Tbatamekto. — Herpes circinatus. Os medicamentos para 
esta espécie de aífecção são : — 1) Sep. — 2 ;) Natr., natr.-^ 
771. — 3;) Cale, caus., e sulf. 

Mergieis furfuraeeo. — Dartro farináceo. Os medi- 
camentos são:--!) Cie, sitlf. — 2;) Ars., hry., cale, dulc., 
graph., kreos, lyc, sep., sulf. — 3;) Anac, lach., led., mere, 
natr.-m. e thui. 

Mea^pcs p^ycleBa^ide ou dartro miliar, sao : Acon,, 
beU.,rhus., silic, sulf., ou: Ars., hov., cale, lye, merc. e se]^, 

fleppes zoster ou aoaia: — 1) Graph., rhus. — 2;) 
Ars., merc, puis. — 3;) Bry., cham., selen., sil. e sulf. 



delírio nervoso, loucura dos bêbados. 

Nevrose cerebral, com perturbação das faculdades 
intellectuaes, agitação, tremor dos músculos, indepen- 
dente da inflammação do cérebro ou das meningeas. 



DELmrUM TRE3IENS 



'ÇRATAMENTo.-^(Cal3e aqui tratar immediatamentc não só 
delinum ft^emens, mas da embriaguez e de todas as con- 
sequências do ahzcso de bebidas alcoólicas.) 

§ 1.0 Contra o delirium tremens os melliores medi- 
camentos são: Ars., bell, cale., coff., cUq.,hyos., n.-vom,, 
op. e stram. 

§ 2." Contra o estado de e mbriaguez em si mesmO;, 
sao: Acon., bell., coff. e op. 

Contra as consequências do deboche, sao: — 1) Ant, 
carb.-v., coff., n.-vom., sulf. — 2;) Bell., bry., cale, clún,, 
ãiãc, natr., nitri.-ac, phos., phos-ac. e rhus. 

Contra os resultados chroíiicõs da embriaguez em geral : 
Ars., bell., cale., chin., coff., hyos, lacli., merc, natr., n.-vom., 
pzãs. e sulf. 

Contra p vicio da embriaguez : Ars., cale., lacJi., merc., 
sulf. e sulf.-ac. 

§ â." J.conitum, se depois de ter bebido muito vinibo 
lia calor febril, congestão na cabeça, face e olhos ver- 
melhos ; ou mesmo perda da razão. 

Antimonium, se por eflPeito de um deboche ha soffrhnentos 
gástricos, principalmente náuseas, enjôo, falta de appetite, 
o que carb.-v. não tenha sido sufficiente, 

Arsenicum, se nos bêbados ha alienação mental, com 
grande angustia, que não permitia estar parado; medo de 
ladrões, de espectros e da solidão, com desejo de escon- 
der-se; tremor dos membros. 

Belladona, se em consequência de uma embriaguez, ou 
nos bêbados ha • perda da razão com delirios e visões ; 
face vermelha e vultuosa; lingua carregada de mucosida- 
des; repugnância de carne; insomnia; palavra balbuciante, 
com riso contínuo ; sensação de seccura na garganta 
com deglutirão diffdl; sede violenta, accessos de forte calor 
febril. 

Calcarea, havendo delirios espantosos com visões de 
fogo, de mortos, de ratos, e de morcegos, e que belL 
nem stram. tenhão produzido eífeito. 
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Carbo-veg., sc por effeito de um deboche ha: cephalalgia 
compressiva ou pulsativa melhorada ao ar livre; náuseas 
e vontade de vomitar ; dejecções liquidas e pallidas. 

China,' contra os symp tomas àa fraqueza moQ bêbados, 
e sobretudo se \io mesmo tempo ha affecções hydvo- 
picas. 

Coffea, se depois de ter bebido muito vinho ha (sobre- 
tudo nas crianças) superèxdtação moral, graúdo alegria, 
insomnia, vomituraçílo e mesmo vomito ; ou se, em con- 
sequência de um deboche, ha dores de cabeia, como se 
um pre^o estivesse enterrado no cérebro, e que nucc-vom. 
não baste. É mesmo contra o tremor das mãos nos 
bêbados que cof. é mais efficaz. 

Hyosciamus, se em consequência da embriaguez ha con- 
vulsões epilépticas; insomnia, com divagações contínuas, 
delirios, com visões de perseguidores c vontade de fugir; 
tremor dos membros. 

LaCiiesis, contra a fraqueza c o tremor das mãos nos 
bêbados, sobretudo sc o doente tem grande difficuldade 
de corrigir-se de seus vicios. 

Mercurius, contra as enfermidades dos bêbados que ao 
mesmo tempo tôm abusado do café, se nux-vom. nem 
sidf. produzirão effeito. 

Natrum, coníra a fraqueza e dy,spepsia dos bêbados. 

Nux-vomica, se por effeito de um deboche ha : cephaldgia 
semilateral como se um prego estivesse enterrado no 
cérebro, aggravada ao ar livre, pelo andar, pelo movi- 
mento e pela meditação; abaixando-se, náuseas, com von- 
tade de vomitar e vomituração, constipação ou pequenas 
dejecções glutiuosas, com tenesmos, e vertigens; olhos 
vermelhos, com ramela nos ângulos; photophobia ; tos- 
siculação ; ou se os bêbados tôm congestão para a cabeça, 
obnubilação ou perda do conhecimento, com delirios, 
visões, evontacU de fugir; grande angustia que não permitte 
iicar parado ; ás vezes com face, pés e mãos frios o 
húmidos ; náuseas, pituitas do estômago, ou vómitos dos 
alimentos ou de matérias amargas ; insomnia com sobresál- 
tos, susto e sonhos anciosós; constip>ação, ou dejecções 
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diarrlieicas pouco abundantes ; tremor dos membros, falta 
de força. E também n.-vom. que convém, sobretudo aos 
hébados, que ao mesmo tempo tòm leito abuso do café. 

Opium, se depois de ter bebido muito vinho, ou nos 
bêbados, houver somno comatoso, com ron':os, ou delirios 
anciosos, com visões de morcegos, escorpiões, ctc. ; medo 
e vontade de fugir; ou sonhos dos quaes o doente desperta 
quando se lhe falia em alta voz; constipação; dyspnéa; 
suor geral; convulsões; espasmos epile])ticos, tremor dos 
membros, trismus e estremecimentos dos muscidos da face 
e da boca; olhar fixo; face vermelho-carregada. 

Pulsatilla, contra as consequências do deboche, com indi- 
gestão, sobretudo se houver : obnubilação da cabeça com 
peso na fronte, melhorada ao ar livre; náuseas, especial- 
meute depois de ter comid j e bebido ; arrotos ácidos, lingua 
car egada de mucosidades. 

. Strammonium, se nos bêbados ha angustia, com laco- 
nismo, olhar incerto, môdo e vontade de fugir ; convulsões 
epilépticas e mania ; face vermelha, quente e vidtuosa ; erros 
de sensação, como, por exemplo, se a metade do corpo 
estivesse cortada. 

Sulmr, contra o tremor; as affecções hydropicas e muitas 
outras enfermidades dos bêbados. 



Chama-se dentição o acto da sabida ou erupção dos 
dentes para fóra dos alvéolos das gengivas. 

Chama-se dentição difficil ou dysodontiase quando ao 
acto normal da sabida dos dentes acompanhão accidcntes 
mais ou menos graves, os quaes trazem obstáculo a esta 
funcção. Estes accidentes são de duas espécies — locaes 
egeraes; aquelles interessão as gengivas, as quaes mchão, 
endurecem, e ficão quccsi cartilaginosas ; estes se man:- 
festão por febre, diarrhéas, agitação e convulsões clonicas 
e tónicas. 
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Symptomas. — LocAES. Rubor, inchação, tumefacção das 
gengivas ; dôr ; saliração ; aplitas, nloera^ões. 

Geeaes. Febre, diarrbéa, convulsões, agitação, ery- 
thema. 

TkatamejSTO. Facilitar a trupção ; combater os acciclentes 
reaccionaes. 

Os melhores medicamentos contra os sofifrimentos por 
eíFeito deste acto são, cm geral : Acon., belL, hor., cale, 
cliam., coff., ign., merc.,sidf., ou: Ars.,cin., ferr., magn.-m., 
n.-vom. 6 stanri. 

A insomnia demanda principalmente : Coff. ou ainda : 
Acon., hor. e cJiam. 

Os soífrimentos febris : J.con.. cnam., cof., n.-vom., ou 
ainda : Bell. e hor., sil. 

A agitação e a superexcitação nervosa : €off. , acon., 
helL, hor. e cliam. 

A constipação: Bry., magn.-m. c n.-vom. 

A tíiaf rhéa : Ilerc, sulf., ars., cale, ckam,, coff., ferr., 
ipéc. e magn. 

A tosse sêoca e espasmódica : Cham., cin, e n.-vom. 

Os espasmos ou convulsões : BelL, cliam., cin., ign., cale, 
stann. o sitlf. 

Se os dentes tardão a romper, suJf. ou cale. facilitarão 
na maior parte dos casos o trabalho da natureza. 



E xtravasao ou accumulação cm uma das cavidades do 
corpo, ou no interior de um orgSo — de liqxãdos, como 
sejao: sangue, hilis, oiirina, sorosidacle,pús, etc, — de sólidos, 
como: matérias feceaes , halo alimentar ,— de gazes: ãi' 
atmospherico, por exemplo. 

Tratamento. O da lesão dc que é cUe o symptoma. 
Ligadura, tamponamcnto, CQirpressão, tópicos; provocar 
a reabsorpção por meio cl6 compressão mcthodica, de 
applicações resolutivas ; activar as secreções, a absorpção. 
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Dar sahida d matéria derrojmada combater suas conse- 
qvmcias Scariíicações siiperficiaes, incisões largas e pro- 
íimdaS; punção, trepanação, paraceuthese. 



AMBLYOPIA, ÍÍOSCAS VOLANTES, MYOlffiOPSIA, IITOBISOP- 
SIA, P&EUDOBL.IPaiA;, VISTA FRACA, HALLUCINAÇÃO. 

Por eíFeito tle cang-estões para os vasos capillares da 
retina, com ou sem excitação anormal da inuervaoão desta 
membrana , o doente vô ou tem , mesmo de olhos fe- 
cliados, illusões da vista e pequenos pontos voltijantes 
(jue mudão de lugar a cada movimento do globo oeular. 
A visão dos objectos externos, outros que ropresentão as 
moscas referidas, umas vezes são cobertos por imagens in- 
coniipletas, e outras fracamente percebidos em relação á ap- 
proximação em que èlles se achão, o á força normal do 
órgão visual. 

Tratamento. — Htgiekico. Ooatinencia da vista; não fa- 
tigar os olhos, maxime á luz artificial; exercício ao ar 
livre, distracções. 

Medico. — O aconselhado para a amanrose. 



BIABETES, POLYURIA, PHTHISUKIA, GLYCOSUEIA 

Hyperdiacresia renal com evacuação das ourinas, con- 
tendo um principio mucoso assucarado (diabetes assurada). 
A diabetes so divide em assmarada e não assucarada. 
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Diabetes) aiisucarada ou gBycosiiria.— Sympto- 
mas. -l." Geraes. Molleza, arrotos nidorosos; cmmagre- 
cimeiito ; depois muita sôde ; appetite excessivo ; boca sêcca, 
pouca ou nenhuma saliva; liugua em comôço húmida, 
depois vermelha, sôcca ; gengivas moUcs, dolorosas ; há- 
lito fétido ; algumas vezes digestões laboriosas; calor, peso 
no estômago, arrôtos ácidos ; dores epigastricas ; vómitos ; 
constipação a principio, depois diarrhéa ; ausência de 
desejos venéreos; j)elle sôcca, rugosa ; erupções de lichon, 
impetigo, prurigo e psoriasis; falta do sensibilidade; ery- 
thema das partes genitaes, erythema rubro ; furúnculos, 
gangrena. Pequena tosse, sècca em principio ; mais tarde 
desenvolvimento de tubérculos. Enfraquecimento dos 
sentidos, amblyopia , diplopia, catarata ; dureza do ou- 
vido. Estado moral bom em principio, depois tristeza, 
irritabilidade, hj^pocondria ; ao declinar da moléstia, diar- 
rhéa, emaciação, fraqueza, amollecimeuto das gengivas, 
quéda dos dentes, fétido do hálito ; infiltração dos mem- 
bros inferiores ; algumas vezes ascite, acceleração do 
pulso ; tisica. 

2.° Funccionaes e caracte'nsticos. . Ourinas muito abun- 
dantes (5 a 10 litros em 24 horas) ; incolores, inodoras, 
transparentes, de sabor assucarado, de pèso especifico mais 
considerável, contendo assucar ou glycose em dissolução. 

Meios de keco.nheceíi a presej^ça do assucar. 1.° Pro- 
cesso Barreswill : ajuntar em uma colher, de experiência, 
1/3 ou 1/4 de licor de Barreswill (solução cupro-potassica), 
fazer aquecer na lâmpada do espirito de vinlio : ha for- 
mação de um precipitado amarello avermelhado que é 
o assucar ou glycose. É necessário ter uma ijolução re- 
cente (cupro-potassica). 

2.° Processo Mialhe : introduzir no tubo que contem a ouri- 
na um excesso de potassa cáustica, e aquecer na lâm- 
pada de álcool: o assucar dá ao liquido uma côr escura 
avermelhada, em relação com a quantidade de assucar 
contido na ourina. 

Diabetes saíio asisitscaa*ada. — Symptomas. Ouri- 
nas claras, muito abundantes, límpidas, pouco coradas. 
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neutras ou pouco acidas, c que sc nao turvão pelo calor 
ou acido azotico ; n;lo contendo assucar ; alteração ; ap- 
petite excellente ; funcções respiratórias e circulatórias 
iiormaes. E a esta espécie que se (iha.míi: polyuria g poly- 
dipsia. 

Tratajmento. Compõe-se de duas partes essencialmente 
indispensáveis para que a cura se possa fazer, e susten- 
tar contra as reincidências. 

Medico. Os medicamentos mais recommendados contra 
a diabetes assucarada^, são : Carb.-veg. , led., natr.-m., phos.- 
ac, ou ainda: Aiir., con., magn.-c, mepJi., merc, mur.-ac, 
nitri -ac phos. e siãf. 

O phos.-ac. deu a cura de uma espécie de dysuria, 
caracterisada ^ovourinas leitosas (chylnria?); ourinas muito 
frequentes, alternando com aquosas e limpidas em alguns 
casos de diabetes assucarada. 

Dietético. (Boucbardat) : pão de giutten ao almoço e 
jantar ; abstenção completa de feculentos, de cerveja; 
carnes negras, assadas; vinho velho; vestimenta com- 
pleta de ílanella ; evitar resfriamentos ; exercício em pleno 
ar ; gjannastica, trabalhos manuaes ; banhos simples ; fric- 
ções sêccas ; provocar a transpiração ; evitar os pezares ; 
os excessos de trabalho intellectual, as inquietações, as 
relações sexuaes. 

Regimen e alimentação do diabético. Carnes de toda a 
espécie, negras ou brancas, fervidas, cozidas ou assadas ; 
proscrever molhos com farinha. Peixes d'agua doce ou 
do mar, assados ou preparados com azeite ; ôstras, me- 
xilhão, lagostas, camarões, caranguejos, tartarugas. Ovos 
de todas as formas, excepto com assucar. Leite, creme, 
queijos. Legumes de toda a espécie, excepto as farinhas 
e os feculentos : azedas, alface, chicorea, aspargos, etc, 
saladas de agrião, de taraxaco, etc, com azeite e ovos 
cozidos duros ; substituir-se-ha, tanto quanto possivel, nos 
molhos, o creme e as gemmas d'ovos á farinha. Frutas 
oleaginosas, azeitonas, amêndoas, nozes, avelãs, morangos, 
amoras, groselhas, cerejas, pêras, maçãs, ananazes, uvas, 
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mas cm pequena quantidade i)or causa do assucar que 
ellas eontôm. Abster-se de massas de arroz, de milho, 
tapioca, Ijatatas, macarrão, aletria, hervillias, feijão, len- 
tilhas, favas castanhas, chocolato, assucar, geléas e tortas. 
Bebidas, vinhos generosos, velhos, de Borgonha ou Bor- 
déos, uma a duas garrafas por dia ; café sem assucar com 
ou sem addifião de ]*lium, cog^nac ou kirscli. 



É a frequência e a liquefação das dejecções alvinas 
com ou sem reacção irritativa ou inflammatoria. As vezes 
não é senão o symptoma de aífecções de natureza diversa, 

A diai'rhéa pode sor idiopathica ou sympathica, crv- 
Uca, das crianças e sympíomatica. E da primeira que 
tratamos. 

Tratajiekto. — § 1." Os melhores medicamentos são em 
geral: — 1) Ao^s., cham., chin., dulc, ferr., ipec, merc, 
puis., rhah., sec.,sulf., veratr. — Ant.,bry., cede., capa., \ 
cqIoc, n.-vom., phos.., phos,-ac., rhus. — 3;) Am., bell., berb., 
carb..- V.., cupr., grapli., Jiep., kyos., lacJi., magn., nitri.-ac, 
n.-mos., petr., sep. — 4;) Ais., aps.,benz.-ac., cep., ox.-ac, 
hal. e millef. 

§ 2." As diarrhéas sem dôr reclamão de preíejf encia : 
Ferr. ou chin. e oin. 

As eom cólicas : Ars., bry,., clmni. , aoloc, hep. , 7)iet^c., 
rvitri.-ac , puis., rhah., rhus., sidf. e mill^. 

Com ten^smos: Ars.., caps., Jiep., ipec, lac?i., merc, 
n.-vom., rhaò., rhus., sulf. e millef. 

Com vómitos : A.rs., bell., ipec, ou ainda : €ham., eohe., ^ 
dulc e ferr. 

Com evacuação dos alimentos não digeridoB (Lienteria) : 
€hin., ferr., wrs., bry,., n.-vom. e cep. 
^ Com quéda da& forças (Dia/rrMas debilitaiite^, colUqua- 
tUvas) : Ars., chin., ipec, verair.., n.-mosc, phos., plws.-ac. 
e sec 
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§3." Para as diarrliéas chronicas : Cale, chin., ferr., 
graph., hep., lach., nitri-ac, petr., plios., pJios.-ac, sep. 
e siãf. 

Para o relaxamento do ventre ou dispo&içao a ter muitas 
dejecções por dia : Cale, grapli., kreos., natr.-m., nitri-ac, 
phos. e sulf. 

§ 4." Píwa as diarrhéas que se inanifestão em conse- 
quência de um exanthema, como o sarampao, escarlatina, 
bexiga, etc. : Ars., chin., merc, pTios.-ac. , puis. e suXf. 

Para as que são occasionadas por um resfriamentp : 
Bell, hry., clumi., chãc, merc, n.-mosc, veratr. : caus., chin., 
nah\, n.-vom., op., puis. e sulf. 

Por um resfriamento no estio, no outono ou na pri- 
mavera : Ars., íhilc, hry. e merc 

Por bebidas frias : Ars., carb.-v., n.-mosc. e puis. 

As que são o effeito decommoções subitas, como susto, 
alegria súbita : Ant, coff., op., veratr. : acon. o puis. 

De uma commoção deprimente, como um pezar : Ign. e 
phos.-ac. 

De uma contrariedade ou de cólera : Cham. ou coloc. 

As que sc desenvolvem por effeito de uma indigestão, 
ou de um regimen vicioso : Ani., coff., ipec, puis. e n.-vom. 

Por effeito de um deboche : Carb-v. e n.-vom. 

Pelo uso do leite: Brij., sulf.:lye., natr. e sep. 

Pelo uso dos ácidos ou das frutas : Ars., lach., puis., 
ou : Chin e rhod. 

As causadas por abuso de substancias medicamentosas, 
e particularmente pelo do mercúrio: Hep., ou ainda: 
Carb.-v., chin. e nitri.-ac. 

Pelo abuso da magnesia : Pids. e rhab. 

Pelo do rhuibarbo : OÃam., merc, puis.: coloc. e n.-vom. 

§ 5." As diarrbéas nas pessoas fracas ou esgotadas^ 
exigem de preferencia : Chin., ferr., n.-mosc, phos., pJm.-ac. 
e sec. 

Nos tísicos: Cak., chin., ferr. e phos. 
Nos escrophulosos : Cale, dulc, lyc, sep., sil, mdf., 
ou ainda: Ars., haryt. e chim,. 
Nos velhos : Ant, hry., phos.. e sie. 
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Nas mulheres pejadas : AnL, dulc, hyos., lyc, petr., 
pho8., sep., e sul/., e nas paridas : AnL, dulc, hyos. e rhab. 

Nas crianças : Ant, henz.-ac, cTiam., ferr., hyos., ipec, 
jcãap., magn., merc, 7i.-mos., rhab., sulf. e sidf.-ac. 

Durante a dentição : Ars., ea^c, cham., coff., ferr., ipec, 
magn., merc. e sidf. 

§ 6." Para maior clareza na escolha do medicamento, 
vao os symptomas abaixo. 

Arsenicum, se as evacuações forem aquosas ou mucosas, 
esbranquiçadas,'esverdeadas ou escuras, verificando-se prin- 
cipalmente d noite, depois da meia noite, ou pela manhã ; 
ou depois de ter comido ou bebido ; com puxos, dôres ar- 
dentes ou despedaçadoras no ventre ; forte sede, anorexia 
com náuseas ou mesmo vómitos ; grande emmagrecimento 
e fraqueza ; insomnia e anciedade á noite ; enchimento do 
ventre; extremidades frias; face pallida, olhos encovados 
e com circulo livido. 

Chamomiila, contra as diarrhéas aquosas, biliosas ou 
mucosas, de côr amarellada, esbranquiçada ou esverdi- 
nhada, assemelhando-se a ovos batidos, ou evacuações de 
matérias não digeridas ; borborygmos, anorexia, sede, lin- 
gua suja ; cólicas ou puxos, plenitude no estômago, ventre 
duro, inchado; arrotos frequentes, com desejo de vomitar, 
ou mesmo vómitos biliosos ; amargo da boca : e nas crian- 
ças: — gritos, agitação, jactação, des;go continuo de andar 
carregado. 

China, se as evacuações forem abundantes, aquosas, 
escuras, com matérias não digeridas : se as dejecções se 
realisarem sobretudo d noite ou immediatamente de- 
pois da comida, com cólicas violentas ou sem dôr al- 
guma, j 



Dulcamara, havendo : dejecções liquidas, esverdinhadas 
oiiamarelladas, mucosas, ou biliosas; evacuações nocturnas, 
com cólicas e tenesmos ; anorexia e forte sÚe ; náuseas ou 
mesmo vómitos. 



Ferrum, se a diarrhéa se manifesta, principalmente á 

noite ou depois de ter comido ou bebido, com dejecções 
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fáceis e sem dores ; evacuação de matérias aquosas^ com 
alimentos nao digeridos. 

Ipecacuanha, contra: diarrJiéas aquosas ou mucosas, de 
côr amarellada, com náuseas, yontade do Yomitai- ou 
mesmo vómitos de mucosidades amarelladas, esbranqui- 
çadas ou csverdinliadas ; cólicas despedaçadoras ou te- 
nesmos, com gritos (nas crianças), jactaçao e inquietação ; 
cumulo de saliva na boca; ventre incliado ; fraqueza com 
vontade contínua de estai- deitado, 

Merciirius, se as dejecções se cíFeituarem, principal- 
mente á noite, com evacuações aquosas, mucosas, espu- 
mosas ou ainda hiliosas, ou inesmo sanguinolentas, de 
côr esverdinhada; dejecções semelhantes a ovos batidos: 
tcnesmo frequente, ardor, prurido e escoriação no anus; 
cólicas e puxos violentos ; pyrosis, náuseas e arrôtos ; 
calefrios e liorripilar/io ; suor frio, tremor e grande mol- 
leza. 

Puisatilla, contra dictrrhéas mucosas, biliosas ou aquo- 
sas, de cor esbranquiçada, amarellada ou esverdinhada, 
ou que mudCío de côr. 

Rhabarharum, quando as evacuações tem um cheiro 
acido. (Se rlué. não aproveitar, maximenas crianças, cliam. 
acabará a cura, principalmente se as dôrcs forem muito 
■violentas.) 

Secale, se as evacuações vierem sem dôr, mas os 
doentes estejão muito fracos, com dejecções aquosas, ama- 
relladas , ou esverdinhadas , evacuando-se prom^ptamente 
e com muita violência, ou mesmo involuntariamente; 
evacuações de matérias não digeridas ; cólicas e tenesmos, 
sobretudo á noite; lingua carregada de mucosidades; 
flaíuosidades abundantes. 

Sulfur, em muitos casos de diarrhéa, mesmo os mais 
obstinados, sobretudo so as evacuações são frequentes, jirm- 
cipalmente á noite, com cólicas e tenesmos: dejecções 
mucosas ou aquosas, espumosas, ou pútridas, de côr 
eshrctncquiçacla ou esverdinhada; evacuação de matérias 
não digeridas cu acidas, ou mesmo sanguinolentas : re- 
novamento da diarrhéa pelo menor resfriamento. 
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DIASTASE. 



DIASTASIS. 



Mobilidade e afastamento das superfícies amplii-ar- 
trodiaes, por eíFeito do relaxamento dos ligamentos que 
as unem. 

Tratamento. Repouso, compressão, applicação de com- 
pressas embebidas cm agua fria, solução de tintura de 
arnica, e de quina. 



DIDYIIIALGIA. 



Dòv nevrálgica do testículo. 

Tratamento. Compressas frias com solução de tin- 
tura (mãi) de bell., ou de iod.; fricções com opodeldocb, 
de arnica o de bell. : banhos mornos. 



DIPLOPIA. 



Allucinação da vista, na qual cada objecto parece 
duplo ou múltiplo. É symptoma de diversas affecções | 
dos olhos como sejão da alteração dos meios transpa- ' 
rentes do olho ; do strabismo , de afí'ecções do nervo 
óptico, da retina e do cérebro. 

Tratamento. Os medicamentos que melhores resul- ' 
tados podem darsão:— 1) Bell, cie, claphn., natr.-m.— 
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2;) Dig., euphr.,hyos., lyc, oleand., puis., sec, siãf.— ^Z) 
Agar., amm., aur., con., iod., nitri.-ac, petr., stram., e 
veratr. 



DISTICHIASIIS. 



TRICHIASIS. 



Desvio dos ciiios, os quaes poudo-se em contacto 
com a supcríicie csíerua do giobo do olho irritão a 
córnea clironicamente e a conjnnctiva. 

Tratamento. E cirúrgico e do domiuio da oculis- 
tica. Ha vários methodos de cm-a. Incisão da cartilagem 
tarso; excisão do bordo palpebral; arrancamento dos 
cilios e cauterisaçao do bulbo. (Carron du Yillards.) 

Ha um ponto do sertão da Bahia — villa do Brejo 
Grrande — onde o trichiasis é, por sua frequência, en- 
démico. Na obra que temos em mão, e que trata das 
epidemias e endemias do Brasil, havemos de fallar da 
frequência destes casos e das causas que nos parecerão 
efficieníes desta enfermidade. 

Por agora apenas diremos, qae tivemos occasião de 
praticar não só o processo de Carron du Villards, mas 
o de Desmarrcs para a cura dos diversos doentes que 
nos consultarão. Este ultimo processo foi o que maior 
numero de curas obteve. 



DORE!§» OSTEOSCOPAS. 



OSTEALGIA, OSTEODYNIA. 

Irritação do periosteo ou da membrana medullar dos 
ossos longos, com dôres vivas, profundas e terebranteS;, 
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(lívidas ao abuso clo3 mcrcuriaes, ao escorbuto, á sy- 
X3liilis, ao rbeumatisino e a nevralgias. 

Tratamento. Sendo ellas symptomas das diyersas affec- 
ções acima enumeradas, o seu tratamento ó idêntico 
ou o da causa especial que as produzio. 



COLITE, LIENTERIA. (DIARRHÉA DE SANGUE, CAIMBRAS 
DE SANGUE VULGAR.) 



Irritação inflammatoria da membrana mucosa do 
grosso intestino com cólicas, tenesmos e puxos, seguida 
de dejecções pouco abundantes, mucosas, vítreas, pu- 
rulentas, saniosas ou sanguinolentas. 

Symptoíhas. — LocAES. Dôres no cólon; cólicas; eva- 
cuações frequentes, mais ou menos abundantes, de um 
liquido seroso, esverdinhado, sanguinolento, com alguns 
coágulos glutinosos ; detritos do intestino ; ardor , te- 
nesmos depois das dejecções. 

Geraes. Algumas vezes nuUos, outras muito pro- 
nunciados. 

Complicações: anemia, paralysia, oedema das articu- 
lações. 

Tratamento. — § 1. Os medicamentos mellior indicados 
são: — 1) Acon., ars., merc, rhus., sulf. — 2;) Bry., carb.-v., 
cJiam., chin., coloc, ipec, n.-vom., puis., ou ainda:— 3) 
Bell., caps., colch., dulc, gran., hep., kreos., lacli., nitri- 
ac, n.-mos., staph. — 4 ;) vdll, ox.-ac, ais. 

Aconitum, se a dysenteria se manifestar em tempo 
quente, com noites frias ; com dôres rbeumatismaes na 
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nuca, na cabeça e nas espádoas ; com calefrios violentos, 
forte calor e sêde. (Se acon. não bastar, cham., merc, 
n.-vom., ou j)^'^s., convirão denois.) 

Arsenicum, se as dejecções se tornarem pútridas, mesmo 
com dejecções involuntárias; grande fraqueza, ouriuas 
fétidas ; balito fétido ; estado de estupor, com appare- 
cimento de mancbas vermelbas ou azuladas. (Sc ars. 
uão bastar, carh.-v. convém depois ; ou n.-vom. se o 
estado se ag-gravar depois do uso do^ ars.) 

Bryonia, muitas vezes depois de acon., sobretudo du- 
rante o calor do estio, e se foi por effeito de um res- 
friamento que a djsentcria se manifestou. 

Garbo-veg., se ars. *uão foi sufficiente contra o estado 
de podridão, sobretudo se o balito do doente for fétido o 
elle se queixar de dôres ardentes. (Se depois de 
carb.-v. o cbeiro pútrido das dejecções uão desapparccer, 
&erá chin. que se deverá empregar.) 

China , se nem ars. nem carh.-v. são sufíicientes 
contra o estado de podridão; ou ainda contra a djsen- 
teria que se desenvolve nos lugares pantanosos, ma- 
xime se a moléstia tomar o caracter intermittente. 

Colocynthis, um dos principaes medicamentos contra 
a dysenteria depois de merc, bavendo: — cólicas cram- 
poides forçando o sujeito a dobrar-so sobre si, com 
grande agitação ; evacuação de mucosidades sanguino- 
lentas, plenitude e pressão no ventre; liugua carregada 
de um enducto branco. 

Ipecacuanha, um dos mais poderosos medicamentos 
nas dysenterias que se desenvolvem no outono, sobre- 
tudo depois do uso do acon., ou bavendo: tcnesmo vio- 
lento e cólicas com evacuação a 'prindjyxo ele matérias 
Hlioseis, depois de mucosidades sanguinolentas. (Se ipec. 
não for sufficiente, é muitas vezes coloc. que se deve 
dar.) 

Mercurius, medicamento que em muitos casos será 
Ç[uasi especifico, com especialidade sebouver: antes e ainda 
iQais elepois elas dejecções, tenesmo violento, como se todos os 
intestinos fossem sabir em consequência dos esforços, 
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esforços que entretanto não fazem evacuar senão sangue 
puro, ou mesmo s:;ng'uc misturado com matérias esver- 
dinliaclas, cortadas, assemeliianJo-se a ovos batidos; 
durante as dejecções grites (nas crianças), cólicas vio- 
lentas, náuseas, arrotos, calefrios e horripilação ; suor 
frio na face, grande esgotamento o tremor dos mem- 
bros. 

Nux-vomica, particularmente havendo ijequenas dejec- 
ções frequentes, com tenesaio c evacuações cie mucosidades 
sanguinolentas', puxos violentos na região umbilií Sil; grande 
calor o sòde ; sobretudo depois d.Qacon. owhnj. contra 
as dyscntei'ias que se manifesíão durante o calor do 
estio ; ou ainda se bouver cbeiro pútrido das evacuações 
e que ars. não tenha feito senão íig-gravar este estado. 

Pulsatiiia, com especialidade se as evacuações não con- 
tiveicm senão mucosidades estriadas de sangue; gosto pas- 
toso da boca ; língua carregada de um end. cto branco ; von- 
tade d.e vomitar, ou mesmo von^itos mucosos ; calefrios fre- 
quentes, mórmcnte A tarde. 

Rhus, principalmente se no periodc avançado da mo- 
léstia ha evacuações nocturnas involuntárias, sem cólicas 
i^em tenesmos. 

Sulfiir, muitas vcííos no.s casos mais desesperados, 
quando nenhum dos outros medicamentos pôde tornar- 
se senhor da moléstia, essencialmente dando-se: dysp- 
néa, evacuaçõc - do mucosidades estriadas de sangue; nc- 
cessidadc excessivamente frequente de ir á banca; te- 
nesmo violento, sobretudo de noite; ou ainda nas pess)as 
sujeitas á- iiejnorrhoidcs. 



INFLAMMAÇio DO DUODENUM. 



Vide Enterite. 
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DIPHTHERITE. 



INFLAMMAÇÃO PELLICULAR. 

Vide Croup, Angina Diphterica. 



Yide Enterite Folliculosa, e Febre Tjrphoide. 



DYSMENIA, ISCHOMENIA, MENOSTASE. 



Cliama-se áysmsnorrhéa a difFiciúdadc da menstruação 
caracterisada por cólicas o saliida, em peq[uenas quanti- 
dades, do fluxo catamenial. É ('evida umas vezos a 
obstáculo mecânico á sabida do sangue menstrual, outras 
á irritabilidade e espasmos hystericos. Estas duas espé- 
cies sao : a primeira devida a um vicio de conformação 
dos órgãos sexuaes, e a segunda a Tscliomcnia, Meuos- 
tase, c a Dysmenia dos autores. 

Stmptojias. Difíiculdade do corrimento mensfrual; mal 
estar precursor; dôr, congestão, repuxamentos, picadas 
na bacia e nos seios. Perturbações nervosas, enxaqueca; 
nevralgias lombares; attaques hystericos; caracter sus- 
ceptível. Perturbações digestivas, náuseas, vómitos, cor- 
rimento, gotta a gotta ou abundante, dc sangue vermellio, 
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mucosOj sorooD; molliora logo quo o commento so esta- 
belece. 

Formas: '1,^ nervosa; 2», cougcstira. 

Tratamento. — § 1.° Os mclliores medicamentos sâo eni 
geral : — 1) Bell., cale, cham., coce, coff.. graph.,ign., n.~vom., 
phos»,plat.,inds., sec, sep., sulf., veratr. — 2;)Amm., carh.-v., 
caus., cupr., kreos., lach., magn., mag.-m., merc, natr.-m., n.- 
mos., petr., sil., zinc. 3 ;) Baryt., hor.. chel., con., phos.-ac, 
sabin., stram. c tahac. 

§ 2.° Se os soffrimentos se declarão nas moças, na 
época em que as regras deverião appareccr: Puis., 
sul/., ou: Caus., coce, graph., kal., natr.-m., sep. c veratr. 

Nas mulheres que íôm as regras muito fracas, muito 
tardias ou de muito curta duração: Cale, con., caus., grapli., 
leal., lyc, magn., natr., plws., puis., sil., 'suJf., veratr. a zinc. 

Nas que as tôm muito abundantes, muito activas ou de 
longa duração: Acon., helL, hry., cale, cham., ign., ipec, 
magn.-7n., natr.-m., n-vom., p>lios ., plat., see, sep., sil, sulf. 
e veratr. 

Nas mulheres na idade critica: — 1) Lach., niírigl, 
puis. 2;) Caus., coce, con., graph., kal., lyc, nafr-m., rut., 
sep>., sulf. 

Quando ha aífecções mentaes : Hipp. 

§ 3." Além disto, os espasmos na época das regras' 
exigem de preferencia: Coce, ctipr., ign., plat., puis., o\\'- 
Con., chin., graph., magn.-m., n.-vom. e sulf. 

As cólicas : cíífc., cham., cocc.,cof., n.-vom., phos., 

puis., plat., sec, sep. e sulf. 

E se houver leucorrhéa, quer na época das regras, 
quer fóra do tempo: Puls;, sep., sulf, ou: Amm.,'?alc., 
carb.-v., caus., coce, con., magn., magn.-m,, merc, n.-vom. c 
petr. 

§ 4.0 Belladona, sendo as regras precedidas de cóli- 
cas com fadiga, anorexia, obscurecimento da vista- an- 
gustia de coração ; .sôdc ardente, dôres nas cadeiras e 
nas costas; entorpecimento das pernas estando sentada 
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e pressão no recto como para ir á banca ; ou se liouver 

congestão para a cabeça e peito, com dôr pulsativa, 

calor na cabeça, rubor e turg'encia da face, sobretudo 
nas moças pletboricas. 

Bryonia , congestão para o peito e cabeça, com tosse 
curta ou sangramento do nariz frequente; fluxos bran- 
cos; dores rbeumatismaes nos membros; constipação. 

Calcarea, se liouyer congestão para íi cabeça, com ver- 
tigens; fluxos brancos; soíFrimentos astbmaticos; dC rcs nos 
dentes, náuseas e romitos. 

Cocculus, sendo as regras muito prematuras, com 
espasmos ábdominaes , ou pouco abundantes com fuxos 
brancos nos intervallos; ou se não se escoão senão al- 
gumas gottas de um sangue negro e coagulado, com 
cólicas presBivas, flatuosidades, náuseas até desfallecer;frci- 
queza paralytica, oppressão e caimhras de ; anciedadc 
e moYimentos convulsivos dos membros: ouse em lugar 
das regras ba leucorrbóa encarnada, entremeada de soro- 
sidades sanguinolentas e purulentas. 

Coífea, havendo : cólicas excessivamente violentas e dolo- 
rosas, sobretudo se o sangue corro cm abundância, com 
forte secreção mucosa, prurido voluptuoso e excitação 
immediata das jDartes genitaes. 

Graphites, se as regras não appareccm senáo com diffi- 
culdado e vem muito fracas e são de muito curta du- 
ração, com evacuação de sangue negro e espesso ou seroso 
e rinllião; cólicas e espasmos aldominacs, cepbaialgia, náu- 
seas, dores de peito, catarrbo broncbico ou nasal. Dôrcs 
rbeumatismaes nos membros; inchação oedematosa dos 
pés e pernas; erupção de dartros. 

Nux-vomica, se as regras forem muito abundantes, muito 
prematuras e de muito longa duração, sendo precedidas 
de dores tractivas nos músculos da nuca; ou ainda : caim- 
hras do tdero, com dôres no hypogastrio até as coxas; 
náuseas com desfalleei mento, sobretudo pela manhã; von- 
tade frequente de c, urinar, com tenesmo da bexiga; con- 
gestão na cabeça com vertigens c cephalalgia, humor 
irascivel ou inquieto e inconsolável. 
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Platina, quaudo as regras silo muito abundantes, dc 
muito longa duração ou muito precoces, com corrimento 
de sanffue neo-ro e mucoso : fluxos briincos antes ou dc- 
pois da época; cólicas espasmódicas com pressão dolorosa 
nas partes genitaes; desejo frequente de ourinar; consti- 
pação com dejecções durai ; cólicas, anorexia; accessos 
frequentes de vertigens ou de angustia, com inquietação e 
cMro ; corrimento de um sangue negro e espesso ; insomnia 
á noite. 

PulGatilla, na maior p srte dos casos dc dysmenorrhéa e 
dc cólicas meusíruaes, principalmente sendo as regras 
muito tardias, com corrimento de sangue negro e coagu- 
lado, ou mesmo pallido o soroso; ou cólicas, espasmos ah- 
dominaes, dôres liepaticas, gastralgia, dores de cadeiras, 
náuseas, vontade de vomitar ou mesmo vómitos azedos ou 
mucosos; enxaqueca, vertigens; calefrios com pallidcz da 
face; tenesmo do anus ou da bexiga ; fluxos brancos ; humor 
choroso ou angustia, tristeza, melancolia. 

Secale, sendo as regras muito abundantes ou dc muito 
longa duração, com cólicas, frio das extremidades, pallidcz 
da face, suor frio ; grande fraqueza ; pulso pequeno e quasi 
supprimido. 

Sapia, sendo as regras muito abundantes ou muito fracas, 
com leucorrhéa, cólicas espasmódicas opressão nas partes; 
cephalalgia ; lassidão dos memhros; odontalgia e melan- 
colia. 

Suífur, mormente sendo as regras muito prematuras, 
muito abundantes, ou muito fracas, com evacuação de 
sangue muit ) pallido ; ou havendo durante ou depois das 
regras : cólica-, espasmos abdominaes, cephalalgia, congestão 
na cabeça e epistaxis ; dôres nas ' adeiras, grande inquie- 
tação, odontalgia e pyrosis; gastralgi i ; prurido nas par- 
tes e fluxos brancos; sofrimentos asthmatlcos, toss"; ou 
mesmo convulsões epilépticas. 

Eegimen. Vcgetaes; carnes brancas-, ab.4er-se dos al- 
coólicos; banbos de assento c pediluvios nas énocas 
menstruaes. 
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DYSPEPSIA. 



BRADYPEP SIA. 



Chama-se dyspepsi;i a difficuldade ou demora da di- 
gestão, caracterisada por peso, dòr mais ou menos viva 
no epigastrio, ílatuosidadcs, etc. A dyspepsia, constituindo 
uma modalidade nervosa especial, acompanha muitas 
vezes a gastrite clironica, confundindo seus symptomas 
com os delia, e adquirindo por este facto e pela atonia 
q;;c aíFecta o órgão, uuía phjsionomia especial. 

Symptomas. Boca sècca ou clieia de saliva acida ou 
amarga; hálito insix)ido, d áo; inappetencia ou bulimia, 
malacia; algumas verdes polydipsia, outras náuseas, vó- 
mitos, pituitas, eructações, borborygmos,'caimbras de es- 
tômago e ardor; ás vezes lienteria. Tosse, dyspnéa, ne- 
vralgias intercostaes, cephalalgia; s imnolcncia, enfraque- 
cimento ; palpitações ; hypocondria. 

Yariedades. o. gastPMCSÈ. — Digestão difíicil, penosa, 
dependente de alterações orgânicas, tendo sua séde liabi- 
tualno estômago ou no intestino. Appctite augmentado, 
diminuido ou pervertido; sède forte ounuUa; boca sôcca 
ou pastosa; saliva acida; dôr, peío e tensão ou calor no 
epigastrio durante ou após as comidas, algumas vczcc me- 
lhorando ou mesmo desapparecendo pela pressão. 

D. iiÊâ^c-<§tsaial. — Dôres intcstinaes, cólicas depois das 
refeições, borborygmos, flatulências fétidas. 

Formas.— Mí. flaíulestía. Desenvolvimento conside- 
rável de gazes, com ou sem dyspnca, com ou sem 
plethora, com palpitações ou sem eiias. 

O. gastralgica. — Dôres cstomacaes como na gas- 
tralgia, com espasmos antes, durante ou depois da 
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digestão, ás vezes muito vivas, ou simplesmente irritati- 
vas, com violenta constricção epigastrica. 

I>. adiia. — Hálito acido, azedo, flatulências ardentes 
e pyrosis. 

O. a4®oica, neutra ou alcalina. — Lentidão, dificul- 
dade da digestão ; preguiça, atonia do estômago, coinci- 
dindo com a cMorose; boca pastosa, amarga; desejo de 
bebidas e alimentos ácidos ; arrotos e vómitos biliosos. 

15. dos llqiBidos. — Lentidão da digestão, augnion- 
tando-se pela ingestão dos liquides; agitação estomacal 
característica. 

15. foailláiiaâca. — Appetitc excessivo;, crescimento 
anormal das forças digestivas, que não está em relação 
com a força muscular ou orgânica; augmento de gordura; 
dejecções normac:;. 

IS. isitsalíosa. — Producção no estômago e expulsão 
de liquides claros, glutinosos, aquosos, antes ou depois 
da digestão, ordinariamente porém pela manliã em jejum. 

Tratameisto. — Hygiexico. Alimentação em pequena quan- 
tidade quer de sólidos, quer de liquides, os quaes serão 
augmentados gradualmente á proporção que o soffrimento 
fôr diminuindo ; subordinar a escolba dos alimentos á sus- 
ceptibilidade funccional do individuo. Carnes assadas, de 
grelha, pouco cozidas em certas condições; carnes leves, 
brancas na D. gastralgica, vermelhas, negras nas outras 
formas; gelcas de carnes, ovos frescos na i>. «íoniccí; nada 
de carnes de porco ; pouco ou nenhum condimento, ma- 
xime na fórma acida e gastralgica. Distanciar conveniente- 
mente as refeições ; não comer depressa ; mastigar e insa- 
livar bem as comidas ; beber pouco c a miúdo. 

O. ílatailtóBiía. — Nem manteiga, nem leito, nem quei- 
jo; nada de feculentos; carnes negras, peixes de rio ; le- 
gumes herbáceos, espinafres, chicorea ; batatas fritas, 
cozidas antes na cinza do que em agua; pão torrado 
bem cozido com pouco ou nenhum miolo ; nem massas, 
nem amêndoas, nem nozes, nem alimentos assucarados. 



DYSPErsiA 253 

Vialio velho pouco aciilo, Bordeaux com agua; vinlios de 
Frontignam, Málaga e Porto ; cognac, kirsch. 

I>. atwnica. — O mesmo regimen. 

». §asíía'êB!gica,— Manteiga, leites, ovos frescos, 
queijo fresco ; peixe de rio. 

IS. aeida. — O mesmo regimen : nada de feculentos ; 
legumes herbáceos : privar os feculentos do seu envol- 
tório. 

Medico. — § 1.» Os medicamentos mais eíncazes são em 
geral : Hep. e sidf., os quaes mesmo nos casos mais 
obstinados podem obter a cura, comtanto que se não 
repitão as doses senão com longos intervallos e nunca antes 
de nova aggravação. 

Se, porém, nem ura nem outro destes medicamentos 
tiver produzido effeito, os mais efficazes serão : Am., 
Iry., cale, cJiin., lach., merc, n.-vom., pids., rJius., ou 
ainda : Ais., carh.-v., natr., natr.-m., rid., sep., sil., ou 
talvez ainda : Amm., anac, ars., aur., baryt., hell, con., 
dros., fer., grapJi., hyos., ign., kal, kreos., lyc, milleff., 
n.-mos., petr., phos., staph. e vercdr. 

§ 2." Se a fraqueza da digestão for tal que quasi tudo 
quanto o doente tornar lhe cause incommodos ; Carh.-v., 
chin., lach., ncdr., n.-vom. e sidf. 

Se particularmente a agua fria não puder ser suppor- 
tada, são: Ars., ou: Caps., cham., chin., fer., natr., n.-vom., 
puis., rhus., sidf.-ac. e veratr. 

Se a cerveja causa soffrimentos : Ars., hell., coloc, 
ferr., rhus., sep. e sidf. 

As pessoas a quem o leite incommoda : Bry., cale, 
n.-vom., sidf., ou : Ars., lach., lyc, ncdr., natr.-m. e sep. 

Para os que soffrem com o uso do pão. Bry., caus., 
merc, natr.-m., n.-vom. puis. e sulf. 

Se são os acides : Ars., ncdr.-m., n.-vom., phos.-ac, 
sep., sidf., ou : IJros., ferr., lach. e staph. 

Se a carne não puder ser supportada : Ferr., rut., 
sil. e sulf. 
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Quando os alimentos gordos fixzcm miil : Carb.-v, natr.- 
m., pvls , s(p. e s^df. 

§ 3.° Para a dyspcpsia nas crianças : Baryt.-c, cale. 
ipec, lyc, merc, n.-vom., i^ids., sv.lf., cn mesmo : Hyas, 
ou ioã. 

A dos velhos : JBar. -c, cie, ou : Ant., carh.-i . chin., 
n.-mos. e n.-vom. 

Nos hypocondriacos : 's.-vom., fndf. : hry., cede, chi.h, 
con., lacJi., ncitr., stciph. c vercdr. 

Nas pessoas hystericas ; Puis., sep., ou : Bell., hry., 
cede, con., hyos., ign., leich., n.-mos., j^J^os., tep., suJf. e 
vercdr. 

Nas mulheres pejadas; Acon., cirs., con., ferr., ipec, 
kreos., lach., mcign.-m., ncdr.-m., n.-mos., n.-vom., peir., 
plios., pxds., sep. e sidf. 

§ 4.° A dyspepsia cm consequência de vida sedentária 
e encsmida, exige: Bri/., cede, n.-vom., sep. c siãf. 

Em consequência do vigiiias prolongadas : Am., carh. 
V., roce, n.-vom. p)ids., vercdr.' 

Por esLndos forçados : Am., cede, lach., n.-vom. , puis., 
su /., coce. i.- verair. 

Em consequência do perdas debilitantes, de purgan- 
tes, de vómitos, de sangrias : C/i/n., rarh.-v., vid., rede, 
lach., n.-vom. e .ndf. 

Por excessos sexiiaes : Cede., merc, n.-vom., phos.-ac. 
e staph. 

Por abuso dos prazeres áa mesa : Ant., ars, ipec, 
n.-vom. e pids. 

Por abuso de vinho ou de bebidas espirituosas, em 
particular : Oarb.-v., lach., n.-vom.., stdf., ou: Ars., hell., 
chia., merc, natr. c j^uls. 

Pelo abuso do café: Coce, ign., n.-vom., o\\: Carb.-v., 
rheim., merc, jnds., rhus. e sidf. 

Por abuso do chá da índia : Ferr. ou thuy : do ta- 
baco : Coce, merc, ipec, n.-vom., pids. c staph. 

Em consequência de lesões mecânicas, de uma pan- 
cada sobre o epigastrio, um geito no corpo : Am., hry., 
rhus., ou talvez: Amm.-c., cale, con., puis. onda. 
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Por eíteito de commoções deprimentes, como a cólera, 
um pezar ctc. : Bry., cliam., clún., coloc. , n.-vom., phos.-ac, 
e staph. 



Difficuldade ou impossibilidade da deglutição por le- 
são physica ou vital, quer directa, quer indirecta, dos 
órgãos destinados para esta funcção. 

Ttiatamekto. Sendo esta moléstia symptoma de outras 
lesões, o seu tratamento é o apropriado aos soffriraentos 
que a produzirem. (Y. Amygdali^e CEsopliagiíc. ) 



OPPEESSAO. 

Difficuldade da respiraçã * devida á irritação, inflani- 
mação, embaraço por um tumor qualquer, c nevrose di- 
recta e indirecta dos órgãos da respiração. 

TRATA3IBNT0. Dependente da causa que a tiver produzido. 
(Y. angina, cronp, pneumonia, coqueluche, asthma.) 

DYSURIA. 

STRANGURIA, URODYÍsIA, ARDOR DAS OURINAS. 

Excreção difficil, incompleta e dolorosa da ourina 
por lesão physica, orgânica ou vital {pUegmasias, ne- 
vroses, nevralgias), dos órgãos genito-urmarios, oii dos 
contidos na cavidade pelviana e hypogastrica. 
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Tkata:viexto. Os melhores medicamentos , sao ciu 
geral: — 1) Acon., cann. , canth., dulc, mags-a is., 
merc, n.-vom , puis., sulf. — 2 ;) Aps., arn., ars., aiir., 
hell., cale, colch., con., clig., hyos., kal, n.-mos., plios., 
sass. e staph. 

Sendo estes soífr:mentos devidos a um resfriamento : 
AcGu., bdl., cl de, ou: Merc, n.~vom. a puis. Depois de 
um resfriamento n'agua : Puís., sass., ou : Cale. o sulf. 

Depois do al)uso do bebidas espirituosas : N.-vom., ou: 
Puis. e siãf. 

Depois do abnso das cantharidas : Camph. ou : Acon. e 
puis. 

Nas pessoas sujeitas ás hemorrhoideS; depois da sup- 
pressão de um fluxo hemorrlioidal linbitutà : N.-vom., puís., 
sulf., ou: Acon., ars,, cale , carh.~v., lata. e merc. 

Nas muliieres pejadas ou mal regradas : coce, plws.-ac, 
puis., ou: Con., n.-vom. e sulf. 

Nas crianças : Acon., hell., n.-vom., puis., e se fôr por 
effeito do uma quéda de costas ou sobre o ventre: 
Arn. 

Depois de um susto : Acon. 
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ECLAMPSIA. 



Affecqao convulsiva e epileptiforme das crianças na 
primeira idade, o das mulheres paridas. 

fflclampsiia das crianças. — Symptomas. Algumas 
vezes symptomas precursores, lassidão, agitação e in- 
ísomnia, depois ataque confirmado: olhar ú\o, olhos es- 
pantados, dirigidos para cima, depois para todos os lados; 
estrabismo : dilatação dás pupillas, algumas vezes con- 
tracção; ranger dos dentes, agitação da m ixilla inferior ; 
boca espumosa, cabeça para traz ; movimentos desorde- 
nados dos ante-braços e dos braços, dedos duros; rijeza 
do corpo ; contracção do laryngc e respiração ruidosa ; 
diminuição ou abolição da sensibilidade; diminuição da 
iatelligcncia ; pulso pequeno, acjclcrado ; resfria nento 
das extremidades; ás vezes respiração estertorosa, emissão 
involuntária das dejecções o das ourinas. 

Algumas vezes a convulsão é parcial, não occupaudo 
senão uma parte do corpo, ou de um membro ou um 
musculo. 

Tratame>'to. Os melhores medica-ncntos contra esta 
affecção ^ão cm geral :— 1) BelL, liyos., plat., stram.—2 ;) 
Cham., rJc, cupr., ign., ipec, op., ziiic. —3;) Acon., arn., 
ars., cale, laur., n.-vom., rhus., seo., stram.—4:,) Nitrai. 
e mlllef. 

Nas crianças cm particular : — 1) Bell, cham., ign., 
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ipec, op. — T;) Ars..cic., cin., cupr.,hyos., stram., ziw.; — 3;) 
Am., caus., n.-vom., rhiis., Hc. e stann. 

Durante a dentição: — 1) Bell., cliam. — 2;) Cale, ign., 
ipec, op., plat. ; — 3) cie, hyos., stann. e stram. 

Nas mulheres pejadas e nas paridas: — li Bell., hyos., 
laur., op., plat., stram. — 2) Caus., cham., cie, ign., ipec, 
n.-vom. — 3 ;) Cin. magn.-c, n.-mos. e plios. 

S^lciaiupsia dns intillieresí |iejadast o pa- 

riíSas. — SrMPTOJiAs. Invasão precipitada ou precedida de 
ceplialalgia ; vertigens, allucinações. Perda do conheci- 
mento; movimentos convulsivos e rijeza, alternativas dos 
membros; face vultuosa, livida ; respiração irregular, em- 
baraçada; coma, parai 3^sias. As ourinas são albuminosas 
em muitos casos ; abundantes na razão directa da fre- 
quência das convulsões. 

Os accessos são intermittentes e de intensidade sempre 
crescente. 

O tratamento homoeopathico foi indicado quando tra- 
tamos do das crianças ; resta-nos aconselhar alguns meios 
que são do dominio da obstetrícia. 

Se a prenhez continua a seguir seu curso, sendo ella 
a causa immediata dos soffrimentos, não só pela com- 
pressão que produz nos vasos , como pela influencia 
sympathica, os medicamentos aconselhados muitas vezes 
falhão; e ó necessário favorecer a parte, se já a dilatação 
do collo tiver começado, ou provocar o aborto. (Veja na 
secção dos partos.) 



ECTHYMA. 



PHLYSACIA, PHLYSAClIo, PSORIASIS CRUSTÁCEA, SARNA 
GRANDE. 



Erupção vesiculo-pustulosa, pHjsaciada, devida 4 in- 
flammação dos folliculos sebaceos da pelle. 



EGTROPION 
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Ectliynia agudo. — Symptomas. Pústulas largas, 
arredoudadiis , de base vermelha inflammada, dura, 
ás quaes succedem crostas escuras, espessas e uma ci- 
catriz. 

E clkronico iufantil, lívido e caelictíco. Pús- 
tulas mais largas, menos circuniscriptas, tendo uma au- 
réola vermelha , violácea, contendo humor purulento, 
ennegrecido, convertendo-se em crostas escuras, abaixo 
das quaes fica uma cicatriz. Apparecem o mais ordinaria- 
mente nas pernas, nas pessoas cacheticas. 

Tratamento. Os medicamentos contra esta ir.olestia 
são : Ars., merc. e rhus., ou: Bor., cham., staph e sulf. 



ECTROPIOI^. 



Reviramento para fóra de uma ou de outra pálpebra, 
devido á ruptura de equilíbrio na tensão do seus liga- 
mentos interno e externo. 

Tratamento. É cirúrgico. O tratamento composto dos 
agentes pharmaceuticos é somente usado quando se des- 
envolve inflammação da conjuntiva por effeito quer da 
influencia directa das cau.sas externas, quer como resul- 
tado de operações feitas sobre o olho. 

Sendo sarcomatoso. Cauterisação e excisão nao só da 
conjunctiva no bordo livre da pálpebra, mas da carti- 
lagem tarso, e da orla; divisão do musculo levantador 
da pálpebra. 

Sendo senil. Excislo da conjunctiva palpebral. 

Havendo paralysia do orLicular, além de fricções com 
ether e oleo animal de Dippel, electricidade. 

Havendo lagophtalmia, blepharoplastia 
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ECZEMA. 



DARTRO ESCAMOSO, HÚMIDO, DARTROS VIVUS, DARTRO 
VIVO DE SAUVAGES. 

Erupção de vesículas pequenas e confluentes, dispostas 
em grupos irregulares, seguida de descamarão epidér- 
mica, e devida á iuflammaçao da camada vascular e 
reticular do derma e dos folliculos cutâneos. 

iícze«»a ag;ii(1o I<]czenia simples. — Symptomas. 
Caracterisa-se por vesiculas pequenas, acliatadas, numero- 
sas, agglomeradas sobre superfícies inflammadas, algumas 
vezos com traussudaçao de serosidade, e format^ão de es- 
camas, cuja quéda deixa cxcoriações. 

Eczema nibruni. — Inflammação cutânea prodro- 
mica ; superfície rubra, tumefacta ; depois vesiculas, cuja 
transsudação excoría a pcllo ; formarão de escamas cuja 
qucd i põe a descoberto uma superfície rubra, húmida, 
inflammada ; duração de 15 a 20 dias ; depois passa ao 
estado chronico. 

Eczema impeti^iuoit^o. — Inflammação mais in- 
tensa, vesiculas purulentas, amarelladas; escamas maia 
espessas. 

Eczema clironico. — Syjiptomas. Secreção abun- 
dante ; supcríioies rubras, excoriadas ou 0;camosas ; estas 
erupções succedem-se com exacerbações. Outras vezes 
secreção minima : escamas sobre nma superfície sôcca, 
fendida ; prurido intenso, com exacerbações á tarde, ou 
por efí'oito de causas diversas. 

Séãe principal 1°, couro cabelludo nas crianças (tinha 
amantacea, furfuracea) ; 2», orelhas, maxime nas crian- 
ças o nas mulheres ; 3», orgaos genitaes, escroto, grandes 
lábios, anus e coxas ; i", mamas ; 5°, mios, nos droguistas. 
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Tratamekto. — Os melhores medicamentos são em geral: 
—1) Aron., hell, dulc, merc, pJws. — 2;) Ars., anr., carb.-v., 
ciem., con., petr., rlms. e sidf. ' 

Contra o eczema simples e rubrum : — 1) Ars., dulc. 
merc, phos., sulf. — ^i;) Anr., carb.-v., ciem., n.-jvgl. e rhvs. 

Contra o eczema febril :— 1) Acon., hell., dulc— 2;) 
Petr. o phos. 

Contra o eczema chronico : Clem., dulc, m,erc., petr., 
phos., sul/. 

O eczema produzido pelo abuso do mercúrio :— 1) CUn., 
hep., su /., ou : — 2 y Acon., hell. ou dig. 

O produzido por excesso do sol : — 1) Acon., hell., 
camph. — 2;) Clem., hyos. 



EMBARAÇO DAS PRIMEIRAS VIAS. 

EMBAEAÇO GÁSTRICO, INTESTINAL, FEBRE BILIOSA, 
GASTRICIDADE, SABURRAS. 

Cumulo de resíduos dos alimentos mal digeridos, de 
mucosidades, de bilis em um ponto do tubo digestivo, com 
ÚTitaçao da membrana muccsa. mas sem pyrexia. 

Sendo no estômago chama-se embaraço gástrico ; no in- 
testino delgado e no grosso — embaraço intestinal. A febre 
biliosa é ©resultado (!a inflammaçao mais ou menos forte 
dessas partes com estado pyretico. 

Symptomas. — Locaes. Anorexia, boca amarga, insípida, 
pastosa; lingua carregada de suburras; hálito fétido; náu- 
seas, arrotos azedos, nidorosos ; regorgitações Liliosas; 
algumas vezes vómitos; ancicdade, embaraço no epigas- 
trio; sôde viva ou nulla; constipação ou dejecções fétidas, 
mucosas ou biliosas. Muitas vezes os intestinos são affec- 
tados com o estômago. 

Geraes. Pulso normal ou pouco agitado; cephalal- 
gia frontal; prostração; insomnia;/ torpor; colori;ação 
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amarella das escleroticas, dos lábios, do sulco naso-labial ; 
ourinas raras, sedimento sas. 

Formas. Mucosa, biliosa, congestiva, tjphica, as- 
thenica. 

§ 1.' Oi melhores medicamentos sao, em geral: — 1) 
Acon., ant., arn., ars., helL, hry., cham., coce, ipec, merc, 
n.-vom., puis. — 2;) Caps., carh.-v., chin., coloc, con., dig., 
hep., rhab., rlius., squill., tart., veratr. — 3;) Asa., asar., herh., 
cale, cann., cie, cin., colch., con., cupr., daph., dros., ign., 
lach., lyc, magn.-m. natr., natr.-m., nitri.-ac, petr., phos., 
sec, sep., sil., stann., sulf.-ac. e tarax. 

§ 2.° Para embaraço gástrico caracterisado por azias 
sã.0 : N.-vom., puis., sulf. , helh, cale, caps., carb.-v., cham., 
chin., con., phos., sep., staph. e sulf.-ae 

Para o embaraço bilioso : Acon., hry., cham., chin., coce, 
mere, n.-vom., puis. ou: Ant., ars., asa., asar, cann., coloe, 
daph , dig., gran., ign.. ipec, lach., see, staph., sulf. 
e tart. 

Para o embaraço mucoso : Bell., caps., chin., ipec, 
n.-vom., mere, puis., sulf., veratr., ou : Ars., carh.-v., cham., 
cin., dule, petr., rhab., rhus. e spig. 

Para o embaraço saburral : Ipec, n.-vom., puis., ou : 
Ant., arn., ars., belL, hry., carh.-v., cham., coff., hep., 
mere, tart. e veratr. 

§ 3." Para as affecções gástricas nas crianças : Bell., 
cham., ipec, merc, n.-vom., puis., ou: Baryt.-c, cale, 
hyos., lye, magn.-m. e sulf. 

Para as que sao consequência de uma indigestão : Ant., 
arn., ipec, n.-vom., puis. ou ainda: Acon., ars., hry., 
carh.-a., chin., coff., ipec, tart. e sulf. 

Em consequência do abuso de bebidas espirituosas: 
Carh.-v., n.-vom. ou ainda : Ant., coff., ipec. e puis. 

Por abuso do café: Coce, ign., n.-vom. ou ainda: Cham., 
merc, rhus., puis. e sulf. Do tabaco: Coce, mere, ipec, 
n.-vom. puis. e staph. Dos ácidos : Acon., ars., carb.-v., 
hep., ou ainda: Lach., natr.-m. sulf. e sulf.-ac. 

Da Chamomilla: Puis. ou n.-vom. 
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Do Rhuibarbo : Puis. 

Dô Mercúrio : Carh.-v., cldn., liep. ou sidf. 
Por efFcito de uma escandescencia : Bry. ou sil. 
De um resfriamento: Ars., helL, cham., coce, dulc, 
e ipec. 

De um resfriamento do estômago por gelados, fructas, 
etc. : Ars., puis. e carh.-v. 

Por eíFeito de lesões mecânicas, como seja uma pancada 
sobre o estômago ou sobre o ventre, ou um geito : Am., 
hry., rhus.ypuls. e rut. 

Por effeito de superexcitação nervosa, por vigilias pro- 
longadas ou estudos forçados : Arn., n.-vom., puis., sul/., 
carh.-v., coce, ipec, cale. ou lacli. 

Em consequência do perdas debilitantes, nas mu Píeres, 
durante o aleitamento, depois de vómitos frequentes ou 
purgantes : Chin., carh.-v., rut., colch., lach., n.-vom. 
e sídf. 

Depois de commoções moraes, como cólera, um pezar: 
Cham., coloc, acon., hry., chin., n.-vom. e puis. 

§ á." Aconitum, havendo : língua carregada de um en~ 
dudo amarellado, gosto amnrgo da hoca e de todos os ali- 
mentos, assim como das hehidas ; sede ; náuseas excessivas, 
arrotos amargos; vi mituraçao violenta sem resultado, ou 
vómitos amargos, esverdinhados ou mucosos ; tensão e enchi- 
mento dos hypocondrios, com sensibilidade dolorosa da 
reg-iao hepática; dejecções nullas ou pequenas dejecções 
frequentes com tenesmo; cephalalgia, aggravada fal- 
lando. 

Antimonium, >e em consequência de uma ind gestão 
houver : soluço frequente, aw^rexia, desgosto, lingua carre- 
gada, ou coberta de vcsi cuias; boca sêcca ou cumulo de 
^aliva ou de muco^idades ni boca; sôde pronunciada, 
sobretudo á noite; náuseas e vontade de vo;nitar, agg-ra- 
vadas pelo vinho ; arrôt .8 fétidos ou com gosto e cheiro das 
comidas ingeridas ; vómitos dos alimentos ou de matérias 
mucosas ou biliosas; puxos e flatuosidades abundantes, 
diarrhéa ou constip içao. (Depois de ant. convém ás 
Tezes hrj.) 
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Arsenicum, havendo arrôtos amargos; lingua sôcca com 
forte sede e vontade de beber frequentemente, porém pouco 
de cada vez ; náuseas excessivas ou vómitos dos alimentos 
ou de matérias billosas esverdinhadas ou esc iras; dores 
ardentes no estômago e no ventre com frio e ai-igustia; ou 
pressão ardente coiro por queimadura, circumsrripta no 
estômago; dejecções nullas ou diarrhéa aquosa ou esver- 
deada, oácura ou amarellada. 

Belladona, havendo : Lingua carregada de um enducto 
espesso, esbranquiçado ou amarellado; aversão ás bebidas e 
aos alimentos ; gosto acido do pão, vómitos dos alimentos 
ou de matérias agras, amargas ou 7nucosas ; boca sêcca 
com sêde; dores de cabeça no sinciput, como se o cérebro 
quizesse sahír pela fronte, com pulsação das carótidas. 

Bryonia, sobretudo no estio ou no tempo quente o hú- 
mido, havendo: Lingua sôcca e carregada de um enducto 
esbranquiçado ou amarellado; sêde de dia e de noite, com 
sensação de sectura na boca ena garganta, cheiro pútrido 
da boca; gosto amargo, sobretudo depois de dormir, ou 
pastoso, insipido e pútrido; repugnância, sobretudo para 
os alimentos sólidos, com appetencia para o vinho, os 
ácidos e o café; vómitos biliosos, sobretudo depois de ter 
bebido; tensão e plenitude na região estomacal, priucipal- 
mrntj depois das comidas; constipação; vertigens ou 
dôres de cabeça, maxime depois de ter bebido : frio e 
calefrios. 

Chamomilla : Lingua vermelha e i^achada ou carrega- 
da de ura enducto amarellado : gosto amargo da boca e 
dos alimentos; odor fétido da boca ; anorexia, náuseas ou 
arrotos e vómitos esverdeados, amargos ou agidos ; grande 
anciedade, tensão e pressão no epigastrio, nos hypocon- 
drios e na escrobicula ; constipação ou dejecções diar- 
rheicas esverdeadas ou de matérias azedas ou misturadas 
de excrementos e de mucosidades semelhantes a ovos bati- 
dos, somiio agitado e despertar frequente ; dôr e plenitu- 
de na cabeça. (Se o doente tiver abusado dac/iam., con- 
vém : Coce. ou puis.) 

Ipecacuanha : Lingua limpa ou mesmo carregada de 
mucosidades espessas, amarelladas, com boca sOcca; 
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desgosto de todos os alimentos, especialmente dos o-ordo?, 
com vontade de dormir, vomito fácil e violento dos ali- 
mentos ingeridos ou de matérias mucosas ; fétido da boca ; 
gosto amargo da boca e de todos os alimentos ; dores 
violentas, puxos e dejecções diarrheicas a^narelladas, oii 
de cheiro fétido, pútrido ; frio ou arrepios por todo o 
corpo; tez pallida, amarellada, ceplialalgia frontal ; erup- 
çíío urticarja. 

Mercurius, lingua húmida o carregada de um enducto 
branco ou amarellado, lábios eeccos e ardentes; gosto 
nauseabundo, pútrido ou amargo; náuseas ou vómitos de 
matérias mucosas ou biliosas ; sensibilidade dolorosa do 
epigastrio e do ventre, sobretudo á noite, com angustia 
e inquietação ; desejo de dormir de dia, com insomnia 
á noite, sôde ás vezes com desgosto das bebidas. (Con- 
vém muitas vezes depois de bell.) 

?'ux-vomica : Lingua secca e branca ou amarellada na 
raiz ; adypsia, ou sede ardente com pyrosis ; cumulo de 
mucosidadcs ou de agua na boca ; gosto amargo ou, 
pntrido da boca, ou gosto insipido dos alimentos; arro- 
t s amargos, náuseas contlmias ; vomituraçao ou vómitos 
dos alimentos ingeridos ; gastralgia ; pressão e tensão do- 
lorosa em todo o epigastrio, e nos hypocondrios , con- 
stipação com vontade frequente mas inútil de ir d banca, ou 
pequenas dejecções diarrheicas, mucosas ou aquosas ; 
cabeça turvada com vertigens, peso sobretudo no occi- 
put, zumbido nos ouvidos, dôres nos dentes e nos mem- 
bros ; fadiga, molleza e inaj tidão para meditação : ca- 
racter inquieto, brigador, irascivel. (Depois de n.-vom., 
convém cham.) 

Pulsatilla : Lingua carregada de mucosidades esbran- 
quiçadas ; gosto pútrido, insipido, pastoso ou ainda amar- 
go principalmente depois da deglutição; gosto amirgo 
dos alimentos ; arrotos amargos com g sto dos alimentos 
ingeridos ou ácidos ou pútridos; repugnância para os 
alimentos, sobretudo pelos quentes (cozidos), íissim como 
para a gordura e a carne com appetencia pelos ácidos 
e bebidas espirituosas; azias e acidez no estômago; pi- 
tuitas ; regurgitação dos alimentos ; náuseas e vontade 
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de vomitar insupjyortaveis, sobretudo depois de ter bcbi'Io 
ou comido, ou aggravando-se á tarde; vómitos dos ali- 
mentos ou de matérias mucosas, amarga-^ ou acidas; 
yentre duro, tenso, com ílatuosidadcs e borborygmos ; 
dejecções tardias, difficeis ; ou diarrhéa mucosa, ou bi- 
liosa ; cepbalalgia semi-latcral ; cale/rio com mollcza e 
repuxaniento por todo o corpo. 

§ 5," Colocyntliis : Gastralgia, vomito ou diarrhéa im- 
mediatamente d.'poi de ter comido por pouco que seja; 
cólicas espasmódicas, caimbras nas barrigas das pernas. 

Tartarus : Náuseas continuas, com vontade de a omi- 
tar e grande angustia, com vomituração violenta sem 
residtado ; ou ainda evacuação mucosa por cima e por 
baixo. 

Veratrum : Lingua secca ou carregada de um en dueto 
amarcllo ou escuro; evacuações biliosas pelos vómitos; 
ou diarrliéa com grande fraqueza e accessos de desíal- 
lecimento, depois das dejecções. 



EMBRIAGUEZ. 



EBEIEDADE. 



Estado de excitação anormal determinado pela in- 
gestão em excesso de licôres alcoólicos, ou de bebidas 
narcóticas, produzindo estupor. ( Narcotismo, envenena- 
mento. ) 

Outros definem a embriaguez — alienação mental pas- 
sageira. 

Stsiptomas. Estação em pé incerta, vacillante, ás ve- 
zes impossivel ; perda de conhecimento, coma, face túr- 
gida, violácea ; hálito vinhoso ou alcoólico; respiração 
difficil; olhos ternos. 
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Tratamento. § 1. —Os mclborcs medicamentos sao cm 
geral: — 1) Acon., ant., ars., hcll, cale, carh.-v., chin., 
coff., hyos., lach., merc, natr., n.-vom., op., puis., stram., 
sulf. — 2;) Agar., arn., coce, dig., ign., led., lyc, na- 
tr.-m., n.-mos., ran., rhod., rhus., rut., selen., sil., splg., 
veratr. e zinc. 

§ 2° Contra as consequências de uma orgia, sobre- 
tudo : — 1) Ant., carh.-v., coff., n.-vom., su/fur.; — 2;) 
Bell.,hry., cale, chin., d ulc, natr., nitri.-ac, plios., plios.- 
ac. e rhus. 

Contra as consequências chronicas da embring-ucz em 
geral : Ars., hell., cale, chin., coff., hyos., lach., merc, 
natr., n.-vom., puis. e sulf. 

Contra a inclinação ou disposição irresistivel para a 
embriaguez ; Ars., cale, lach., merc, sulf. e sulf.-ac. 

§ 3.° Para as indicações es eciaes a cada medica- 
mento dos supra-citados. (Yide Delirium tremens.) 



Accumulaçao de ar atmospherico ou de outro gaz ae- 
riforme introduzido ou desenvolvido no interior das vis- 
ceras, das membranas serosas, do tecido cellular e de ou- 
tras partes. 

De todas as partes pupracitad is é o pulmão a que maia 
frequentemente é atacada de emphyzema. 

Kmpliyzema pulmonar ou vesicular. — Symp- 

TOMAS. Dyspnéa reapparecendo por accessos como os 
accessos de astbma, ás vezes extremamente penosos ; 
sentimento de oppressao atrás do sterno ; deformação do 
peito; apagamento da depressão supra-clavicular ; sa- 
liência da parte superior do peito, devida ao levantamen- 
to das costellas, e á tensão dos músculos intercostaes, e 
mais frequentemente á esquerda, raras Yczes dos dous 
lados. 
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Pela percussão, rcsonancia exagerada do tliorax ; pela 
auscultação, diminuição do ruido respiratório ; estertor si- 
bilante, sonoro, sub-crepitante ; dôr na parte correspon- 
dente á dilatação das vesiculas,— tosse ; escarros espu- 
mosos, cheios de ar, esverdeados e opacos. As vezes coií - 
plicaçilo de hypertropliia do coração, palpitações e 
oedema. 

Tratamento.— Medico. Os medicamentos que devem ser 
empregados com promptidão são : Acon., hell, hep., stram. 
e valer., os quaes podem ser usados ao mesmo tempo, na 
occasiao do accesso, em fumigações. 

Dietético. Convém evitar a humidade e ar irritante; 
abstenção de exercicios prolonpadose de excitações moraes, 
mudança de clima e de localidades; regimen brando. 

Cirúrgico. Para os emphyzemas da pelle : escarificações 
superficiaes ; escarificações mais profundas ; incisões; ven- 
tosas escarificadas ; comprest^ão. 

Para as do peito : thoracentese. 



PYOTHORAX . 



Collecções de pús, de sangue, deserosidade ou mesmo de 
fluidos gazosos nos pulmões e na cavidade das pleuras. 

TRATAaiE>'T0. Prevenir sua formação ; facilitar suareàbsor- 
vição, ou dar-lhe saliida. Combater os accidentes concomitan- 
tes e consecutivos. 

Dieta; sedenho, thoracentese ; compressão ; tratamento 
especial d i causa. Os medicamentos que podem ser em- 
pregados para este fim, sao os aconselhados para o Hydro- 
tliorax, I neumonía, Pleuriz, ctc. 
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E]XCAI\THIS. 



Hypertrophia da caruncula lagrimai e da préga semi- 
lunar da cou)unctiva. 

O encanthis pódc ser inflammatorio, fangoso, hydatico, 
sarcomatoso, schirroso e melanico. 

TRATAME^"TO. O encanthis inflammatorio cede :fiicilmento 
ao em: rego de banhos cmoUieutes e à cautcrisaçao com a 
solução de nitrato de prata, e da tintura de iodo, com o em- 
prego interno de : Acon., hell., ars., hep., hry., merc, thui. e 

Nas outras formas se pratica a excisão, a ligadura e a 

ABLAÇÃO. 

EKCEPHAOTE. 



CEPHALITE, CEREBRITE, FEBRE CEREBRAL, CERE- 
BELLITE, AMOLLECIMENTO INFLAMMATORIO. 

Inflammação da polpa do cérebro e do cerebcllo. Divi- 
de-se em diffa^a e circumscripta, aguda e chronica. 

ElucepliaHtc aginla.— Stmptomas. Pode ser apo- 
pletica ou ataxica: Esta é caracterizada por cephalalgia, 
agitação, incoherencia das idóas; depois delirio, convul- 
sões, rijeza e contracção dos membros, coma; pulso forte, 
duro 6 accelerado. Em camôço yomitos, constipação; de- 
pois dejecções involuntárias; deglutição difficil; suores, 
pulso pequeno e irregular; escaras no sacrum. 

ESticepbalite apoplctica. Perda súbita do conhe- 
cimento, precedida ou nao do prodromos, como na hemor- 
rhagia cerebral. 

Quando ó primitiva confunde seus symptomas com os 
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(la apoplexia; quando ó conseculloa: lia symptomas dc amol- 
lecimeuto, manifesta-se cepbalalg-ia fixa e obstinada, alte- 
ração da intcUigencia, da memoria, do movimento o da 
sensibilidade; formigamentos, peso cm um n;embro ou em 
um lado do corpo. Coutractura dos membros afíectados; 
ás vezes movimentos convulsivos. Os sentidos se pertur- 
bâo e enfraquecem. 

Euceplialite clirouíc». — Symptomas. Na maioria 
dos c asos esta fórma succede á agud '.. Passados os primeiros 
symptomas persiste a paialysia, assim como as dores de 
cabeça e dos membros. 

Ft-aqueza da intelligencia. Gutras vezes a moléstia 
começa desde logo cbronicamente ; então: morosidade, 
irascibili lade e enfraquecimento. A moléstia volta ao es- 
t ido agudo, com perd t súbita do conbecimento, agitação, 
delirio, etc. 

Tratamento. — § 1." O melbor medicamento contra as 
inflamraaçõcs cerebraes em geral é belL, que se pôde fazer 
algumas vezes preceder por acon. Em alguns ciisos parti- 
culares tem se também empregado: Aps., hry., hyos., op., 
stram., sulf., e talvez que em outros : Camph., canth., cin., 
coce, cupr., dig., hell., hyos., lach. e merc. 

Para a ccpbalite tuberculosa: GliIc, merc. o plios. 

§ 2.° A inflammação cerebral nas crianças pó le de- 
mandar, além cie hell., ainda: Acon., cin., h II. lach. e merc. 

A que provem da exposição ao sol forte, de prefe- 
rencia : Nitr., hell. qu camph., ou talvez ainda : Lach., 
e acon. 

A que é consequência de congelação ou de viole to 
resfriamento da cabeça : Acon., hry., ars. e hyos. 

A inflammação cerebral pela repercussão de uma ery- 
sipela, ou de um exanthema, como a escarlatina, etc, exige 
de preferencia: Bell. ou rhus., ou talvez ainda: Lach. 
ou merc , ou mesmo phos. : e a por suppressão de uma 
otorrhéa : Fals. ou sulf. 

Se a inflammação cerebral ameaçar transformar- c em 
hydroceplialo, são sobretudo: Bell., merc. ou Lach., e 
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se o hyiirocephalo já estiver declara/lo: Bi^y., hell, sulf. , 
ou ainda: Am., dig., ou mc^mo : Cin., con., Ivjos., op. e 
stram. 

§ 3 " Aconitum no começo da moléstia quando houver : 
Forte febre iníiauimatoria com divagação e delirio fu- 
rioso ; dòres vi jlentas, ardentes, por todo o cérebro, so- 
bretudo na fronte ; face vermelha e vultuosa ; olhos ver- 
melhos. 

Belladona. Quando o doente enterrar a cabeça no tra- 
vesseiro e que o menor ruido e a menor luz o e-xasperão ; 
ou havendo : dôres violentas, ardentes e lancinantes na 
cabeça ; olhos vermelhos, brilhantes, com olhar furioso ; face 
vermelha e vultu sa; somno soporoso; com olhos con- 
vulsos e meio abertos ; forte dor na cabeça, com pulsação 
violenta das caroíidas ; enchi iiento das veias da cabeça; 
perda do conhecimento e da palavra; ou murmúrios, ou 
delírios violentos : movimentos convulsivos dos membros; 
constricção espasmódica da garganta, com dysphagia e 
outros symptomas de hi/drophobia ; vómitos, dejecções e 
□urinas involuntárias. 

Bryonia, havendo : Calefrios prolongados, com rubor 
da face, calor na cabeça e sede ardente; desejo continuo 
do dormir, com delírios ; sobresaltos; gritos e suor frio na 
fronte; dôres pressivas, ardentes na cabeça; ou picadas 
que atravessclo o cérebro. 

Gina, havendo : Vomito com língua limpa, ou evacuação 
do lombrigas, quer por cima quer por baixo. 

Opium, havendo : Somno soporoso, com roncos e olhos 
mcio-abertos ; atordoamento depois de despertar ; vomito 
frequente; apathia cjmpleta, com ausência de todo o 
desejo. 

Strammonium, havendo : S jmno quasi natural mas com 
estremeciment ) dos membros ; gemidos; jaotaçao e ausên- 
cia de espirito depois de despertar ; olhar fixo ; vontade 
de fugir, com gritos e choro; cilor febril forte, rubor da 
fiice, pelle húmida. 

Além do uso destes medicamentos c como adjuvantes 
convém : compressão momentânea das carótidas ; appli- 
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cação do frio na cabeça ; gelo pilado ; affusao o irriga-ões 
frias, tendo o individuo o resto do corpo cm agua tcpiíla. 
Posição vertical da cabeça. Alimentação nutritiva ; al- 
gumas vezes : dieta severa, havendo collapsuá ou coma. 
Fricções seccas alcoólicas. 

Sendo chronica. Regimen leve ; exercício muscular, evi- 
tar as commoções moraes, e o trabalho cerebral. 



EI\I>OCARI>ITE. 



Inflammaçao da membrana que tapeta as cavidades do 
coração . 

Trataíiento, Yide Cardite. 



EI\V900. 



Affocçíío espasmódica, dolorosa, apyretica, caractcrisa- 
da por náuseas, Yoaiitos repetidos, dores no estômago, e 
prostração, d j vidas aos movimentos oscillatorios de um 
navio no alto mar, de um carro, de balanços, de uma 
rôde, ctC; e que cessa logo que a causa desapparece. 

Tratamento. Os i)i'iiicipac3 medicamentos contra esto 
soífrimento sao : — 1 ) Sal/.— 2;) Ars., cocc.,petr. — 3 ;) 
Colch., ferr., mosch., se/)., siL , tabas., thercb. e m- 
tri.-ffl. 

Para os soffrimentos causados pelos movimentos de car- 
nagcns, sã^ de grande soccorro : — 1) Cooc, sep. — 2; 
Bórax., Iiep., ign., n.-7nos., petr., selen. e sil. 
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Inflammação das túnicas do intestino delgado (enterite 
fUegmonosa), a qual pód? ser limitada aos íolliculos do 
intestino {enterite /olliculosa) o i ás velosidadcs de sua 
membrana mucosa (enterite villosa). Divide-se em aguda 
e clii-onica. 

EntiM*itc ag;iii1(i. — SrMPTonAS. — Locae?. Calor, 
dôr na rogião umbilical ; dejecções liquidas, abundantes, 
bilionas, algumas vezes sanguinolentas, com teucsmos e 
borborj-gmos. 

Geraes. Pouco ou nada pronunciados; ás vezes cale- 
frios; calor e suores ; acccleração do pulso; prostraçiXo ; 
ceph.tlalgia ; ou náuseas, vómitos com lingua normal. 

rVos rccecM-naiSCÊdos;, Cólica e diarrhóa ; tensão 
no ventre; compl. cação do stomatite. 

I<lntea*iío chronica. — Símptoíias. Nem dôr nem 
tymp;inite ; diarrhéa rebelde cessando para reapparccer 
com mais intensidade; gargarejos ; emmagreciuicnto ; sec- 
curada pclle ; matérias evacuadas de ditfereato natureza; 
umas vezes é consequência do lymphatismo ou complica- 
.se com ello ; como herpetismo, o arthritismo, a tubercu- 
losa e os vermes intestinaes ; outras ó effeito da insuffi- 
ciencia da alimentação por muita abunianoia ou mal 
apropriada ao individuo. 

Tratamento dietético.— Agua de arroz; agua panada ; 
agua albumin )S:i ; clysteres emollientes ; amylaccos ; ba- 
nhos mornos prolongados. Dieta severa; repouso. 

Sendo chronioa. Dieta menos severa ; cai-nos brancas. 

Na convalescenç t. Regimen lácteo, feculento, gelatinoso, 
caldos de frango ou de carneiro. Chocolate, ovos frescos. 

Medico. O melhor medicamento na maior parte dos 
casos, ó : Acon., do qual algumas dóses administi adas da 



27é 



EriTllOPION 



hora em hora, ou de 2 o de 3 em 3 horas dimiuuiráõ a 
intl immaçao ao ponto (j[uo depois : Lach, belL, ou merc, 
fárao o resto. 

Nos caso3 mais complicados so poderá, também con- 
sultar: Ars., bry., h jos., n.-vom., ou aiuda : Ant., aps. , 
canth., cham., chin., colch., iatr., ipec, nitt^i.-ac, cx.-ac, 
phos., plus.,rhus,, sec, squilL, ou sulf. 



ENTORSE. 



TORCEDURA. 



Abalo ou ruptura dos ligamentos de uma articulação 
sem descollamento permanente dos ossos. 

Tratamento. 1", prevenir, oit combater o affluxo sanguí- 
neo, e a reacção injlammatoría ; 2 ', favorecer a reunia ) dos 
ligamentos despedaçados ; '3°, vel.ir o estado da articulação 
para restiuir-lhe sua força e movimentos. Repouso abso- 
luto ; immersao prolong-ada da parte nagua fria, no gelo, 
renovada; conipressas embebidas em solução de tintura 
de arnica. Fricções com op deldoch de arnica ou de rhiis.; 
atadura compressiva e dcxtrinada. 



EI\TROPIO:\, 

Reviramento do borda livre das pálpebras para dentro. 

Tratamento. Restabelecer o equilibrio de tensão entre o 
tegumento palpebral e a membrana mucosa. Operação 
pelo processo de Pagonstechcr ; operação do Graefe. 
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INTOXICAÇÃO. 



Affecçao urg-an;ca vital, apresentando symptomas e 
phenomenos mórbidos dependentes da espécie de veneno 
ingerido ou absorvido o sua quantidade. E^tes pheno- 
menos se desenvolvem na occasiilo da introducçao no 
seio do organismo e da absorpçáo do corpo toxico, quer 
seja solido, liquido ou gazoso, de natvreza vegetal, mi- 
neral ou animal, quer da acção deletéria mais ou menos 
violenta e súbita sobre a economia, mas com a pro- 
priedade de produzir a moite. 

Pi*csuni|ição «le envenenamento. Quando no 
estado de saúde ó atacado repentinamente um individuo 
de cólicas, vontade de vomitar, ou de vómitos, depois da 
ingestão de bebidas ou de alimentos, dever-se-ba suspei- 
tar um enveueníimento- 

Segundo Tardieu sao cinco os grupos dos venenos: 

1. " Irritantes ou corrosivos (acido sulfúrico, etc, al- 
calis concentrados). 

2. " Hypostbenisantes (arsénico, pbospboro, etc). 

3. " Estupefacientes (cbumbo, belladona, meimendro, 
etc). 

é.*' Narcóticos (opio). 

ò." Nevrosthenicos (strycbnina, acido prussico). 

1." Venenos irritantes. Os principaes são: entre os mine- 
raes e productos chimicos : o iodo, o chloro, os ácidos 
sulfúrico, azotico, chhlorydrico, oxalico, cítrico, tar- 
trico, acético, vinagre, os alcalis concentrados, como o 
ammoniaco, a agua cie Javelle, o figado de enxofre. Entre 
os vegetaes: a coloqiãntida, a gomma-gittta, a laureola 
ou páo-gentil, o euphorbio, a catapmia, a sabina, a arruda, 
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a consoUda-reàl, o colchico, a narcisa dos prados, os rai- 
nuncidos, a clematites, e c. 

Entre os animaes o mexilhão; as cantharidas, etc. 

Syjiptomas. — Geraes. Sabor acre, ardente na boca e 
nocstomag-o; vómitos penosos, ás vezes sanguinolen- 
tos; (lôr na garganta, no estômago e no ventre; sôde 
ardente; movimentos convulsivos; suores frios, etc. 

Em muitos casos cheiro caracteristico do veneno. 

Tratam: NTO. — Geral. Duas sao as indicações essenciaes 
em um caso de envenenamento: 1% fazei" evacuar o vene- 
no; 2», neiítr alisa-lo. 

1.0 Os meios usados na homceopatliia para o fim de 
fazer evacuar o veneno sao: fazer tomar pelo paciente 
agua tépida em grande quantidade e o mais frequente- 
mente que fôr possivcl. 

Titilar a garganta com a barba de uma penna ou 
qualquer cousa semelhante; ou se isto nao bastar: appli- 
car rapé ou taba o ou farinha de mostarda com saZ sobre 
a lingua; ou ainda, se algum de<tes meios não pro- 
duzirem effeito, applicar clystores de fumaça de tabaco 
deixando entrar esta fumaça por iim tubo de cachimbo 
introduzido no anus. 

2." a neutralisação do veneno reclama conhecimentos 
chimicos espcciaes. Os contraveneuos mais promptos e 
íaccis, como primeira indicação, precedendo o emprego 
dos meios especiaes a cada substancia em particular, 
sao: a agua aluminosa ou agua de claras cie ovos, 
a magnesia calcinada diluida em agua, sendo qualquer 
delias tomadas ás colheres com pequenos intcrvallos de 
cinco em cinco minutos; ou mesmo uma colher de ami- 
don fervido em um litro d'agua e tomado da mesma 
fórma. 

Iodo. — Stmptomas Emmagrecimento, insomnia, pal- 
pitações, inappetencia, constipação, dores abdominaes, 
perturbações n.i visão, aphonia, cheiro caracteristico. 

Tratamento :— 1) Ag; ia de claras de ovos cm ab n- 
dancia— 2;) Auiidon misturado com agua — 3 ;j Gomuia 
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de amidon— 4;) Bebidas mucilaginosas — 5;) Farinlia 
de trigo. 

Contra as aífecções consecutivas, assim como contra 
03 accidentcs por abuso desta substancia como medi- 
camento. 

Os medicamentos mai s convenientes sflo : Bell. seguida 
àephos. ou ainda: Ars., chin., coff., hep., spong., sulf. e chior. 

Chloro. — Symptomas. Análogos ao iodo, cliciro caracte- 
ristico. 

Tratamento. Tendo sido respirado ; gargarejos emol- 
lientos; tendo sido engolido ; agua albuminosa tépida, leite 
em abundância. 

Ácidos sulfúrico, azotico e chlorhydrico. 

Symptomas. — FóRMA AGUDA. Sabor acido, ardente, des- 
lagradavel; calor acre no fundo da garganta e do es- 
tômago, depois no abdómen; hálito fctido; soluço; von- 
tade de vomitar; vómitos algumas vezes misturad s de 
sangue, corando de vermelho a tintura de turnisol e fer- 
vendo no chão; constipação ou mesmo dejecções abun- 
dantes; diflficuldade de ourinar; pulso pequeno, frequente, 
regular, calefrios, suores fi-ios, viscosos, face pallida e 
ivida, interiorda boca e dos lábios negro {acido sulf úrico), 
veriLellio {acido chlorhydrico), amarello {acido nitrico.) 

FóRMA cmiONiCA. Simula inflammaçao chronica dos 
orgaos digestivos. 

Tratamento; — 1) Agua de sabão em grande quantidade 
—2;) Magnesia calcinada hydratada (20 a 50 gTammas para 
um litro dagua) tomada por colhéres grandes e todas as 
vezes que os vómitos ou as dores se renovao — -i ;) Greda 
dissolvida em agua— 4;) Bicarbonato de soda [10 grammas 
em um litro dagu i) ou bicarbonato de potassa, da mesma 
fórm !. 

Quando o doente vomitar póde-se-lbe fazer tomar bebi- 
das mucilaginosas, e administrar alternativamente cof. 
ou op. Para os soffrimento-s que persistirem depois da ces- 
sação dos primeiros symi)tomas assustadores póde-se 
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administrar jnãs., se foi o acido sulfúrico que pro hizioo 
envenenamento; br^., se foi o acido murialico ; hep., se foi 
o acido nitrico. 

Quando ácidos corrosivos têm penetrado no olho, o 
melhor meio é o oleo de amêndoas doces ou manteiga fresca, 
êem sal. 

Em todos os casos de queimadura da pelle pelos ácidos, 
a agua de sabão, applicada exteriormente, é preferi vel a 
todos os outros meios; ou uma solução aquosa de caus. 
(tintura forte), applicada exteriormente t imbem. 

Acido oxalico — Symptomas. Calor acido, ardente ; es- 
pasmos; suffocaçao; vómitos ácidos, esverdeados, negros, 
compostos de mucosidades sang-uinolentas ; epigastrio 
e abdómen doloridos; suores frios; prostração, aba- 
timento; contracção espasmódica dos maxi liares ; pulso 
l)equeno, irregular; entorpecimeuto das extremidades; 
respiração embaraçada. 

Tratamento. — Como o do acido sulfúrico. 

Alcalis, potassa, soda. (Carbonatos depotassa, soda, agua 
de Javelle ou chlorureto de potássio ou de sódio.) 

Symptomas. — Queimaduras; sabor acre, cáustico ouri- 
wosc ; aperto na boca, no estômago, no esophago; dôr 
atroz ; náuseas, vómitos, anciedade extrema ; tremores 
convulsivos; soluços, cólicas, dejecções alvinas, sangui- 
nolentas ; resfriamento geral. A matéria vomitada é sapo- 
nacea, gorda ao tacto ; traz a cor azul do papel de tur- 
nesol envermelhecido, enverdece o xarope de violas; não 
ferve no chão. 

Tratamento. Os melhores meios contra as sub- 
stancias alcalinas sao : — 1) Aguaalbuminosa — 2 ;) Vinagre 
na dose de duas c dhéres grandes misturadas com 8 a 
12 onças d'agua, todos os J 5 minutos um copo cheio 
— 3;) Suco de Ihnão ou outros addos de cerea.'S, porém 
sufficientementediluidos— 4;) Leite azedo— 5 ;) Bebidas e 
clysteres mucilaginosos. 

Nas intoxicações pela bari/ta o vinagre puro é nocivo, 
mas o sulfato de soda dissolvido em vinagre, alternada 
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com agua, presta grandes serviços. Quando os primeiros 
tiymptomas assustadores se tôm dissipado, póde-se fazer 
respirar cainph., ou nitri.-spir. 

Nas intoxicações pela potassa os s ifFrimentos c nse- 
cutivos cedem ordinariamente a cqf., ou a carh.-v., e 
03 do ammoniaco a hep. 

Ammoniaco. — Stmptomas. SuíFocaçao, dôres atro /.es 
no estômago; embaraço da deglutição ; yomitos vise isos, 
estriados de sangue; face pallida, olhos espantados; lá- 
bios vermelhos, tumefactos ; aphonia, pulso lento, irre- 
gular; abdómen doloroso; dejecções liquidas sanguino- 
lentas; dysuria ; pulso pequeno, fraco; dyspnéa; cheiro 
car aderis íúo. 

Tratamento. Fazer vomitar titillando a campainha; 
fazer beber muita agua; agua tépida na qual se faça 
derreter manteiga fresca (sem sal), tomada em ])orçao 
. ató produzir vómitos ; depois bebidas mucilaginosas em 
grande quantidade. 

Figado de enxofre. — Symptoma. Cheiro característico 
de ovos podres. 

Tratamento. — Fazer vomitar titillando a garganta; 
bebidas mucilaginosas em grande abundância : agua al- 
buminosa ou de claras de ovos. Dar-se-ha igualmente 
com o melhor resultado: agua misturadi com um pouco 
de vinagre ou sueco de limão; bebidas oleosas e clysteres 
da mesma natureza. 

Se apezar desses meios e das titillações repetidas ao 
mesmo tempo sobre a garganta, nao houver vómitos, 
póde-se arlministrar uma forte solução de tártaro cmdico 
ou uma poção com per-sulfato de ferro.— 10 grammas em 
um litro d'agua com 200 grammas de assucar — tomada 
aos meios copos. 

Quando a doente tiver vomitado bastante póde-se 
dar-lhe vinagre ou mesmo uma (ióse de belL, se o vi- 
nagre nao produzir cífcito. 

Coloquintidas, gomma gutta, euphorbio, catapucia, col- 
chicQ, etc. — Stmptomas. Dôres ardentes ; náuseas, vómitos 
copiosos, biliosos; dejecções abundantes choleriformes. 
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hemorrhag-icas; resfriamento geral, pequenez do pulso ; 
prostração ; convulsões. 

Tratamento. Kao ha contra- veneno espec'al : fazer 
Yoniitar titillando a campainha ; bebidas abundantes mu- 
cilaginosas; agua de claras de ovos; leite; para o col- 
chico : cocl., n.-vom. e puis., medicamentos que tôm sido 
empregados com o maior resultado. 

Para a laureola, páo gentil ou mezereon, quando pelo 
seu abuso no empreg"o da medicina, para entreter 
os exutorios maniíestao-se soíFiimentos, póde-se em 
comôQO fazer respirar uma solução de camph.; depois 
se a boca estiver aíFectada ou que os ossos se resintao, 
m^rc. convirá melhor; e sendo de preferencia as arti- 
culações, bri/. ou rhus. 

Mexilhões, ostras, lagostas. — Symptomas. Perturbações 
gastro intestinaes, seguidas ou acompanhadas do ur- 
ticaria e de inchação da íace, algumas vezes com co- 
ceiras insupportaveis. 

Tratamento. Fazer vomitar titillam^o a campainha; 
bebidas muito abundantes; o meio principal a empregar, 
porém, desde logo, é: carvão de madeira pilado, misturado 
com xarope de assucar ou com agua com assucar; mais 
tarde se fará respirar campliora, e tomar café forte. 
Contra os peixes venenosos se fará melhor administrando 
carvão pilado, misturado com aguardente', somente quan- 
do este meio náo bastar e que o café não allivie, 
deve-se fazer comer assucar ou beber agua forte- 
mente assucarada. Se este meio íôr igualmente ineíficaz, 
o vinagre diluido em duas vezes a mesma quantidade 
de agua, prestará grande beneficio. 

Se depois de um envenenamento pelos peixes vene- 
nosos, ou pelos mexilhões, houver erupção ou rubor da 
pelle como na escarlatin , com inchaçáo da face, dôres 
na garganta, etc, belL, será de grande utilidade ou 
ainda (seguindo molleza do corpo), coff. 

Venenos hyposthenisantes. — Stío : o arsénico, o phos- 
pho) o, os saes de cobre, o sublimado corrosivo, e os saeí 
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de mera rio, o eineti o, o sal de niiro, a digitalis, e a di- 
gitalina. 

Arsénico. — Symptomas. Forma svpcr agvda: calor acro 
na g-aro;;inta, não ardente ; náuseas, vómitos ; f-êde ar- 
dente; dôr cpigastrica; cephalalgia; alteraç' o dos traços; 
resfriamentos, syncopes; pequenez do pulso; dejecções 
sor sas, abundantes, brancas, involuntárias; caimbras; 
cjanose. 

Forma laUnte: nem vómitos nem dejecções; pelle 
fria, pulso tranquillo ; calma apparente e somnolencia. 

Forma suh-aguda : vómitos abundantes e repetidos» 
cessando depois de i.m ou dous dias; melhora apparente- 
sôde, resfriamento, fraqueza, pequenez e irregularidade 
do pulso; batimentos do coração, oppressao, dyspnéa; 
supprcssao das ourinas ; persistência de contracção da 
garganta ; insomnia ; agitação, alternaildo com desfalle- 
ciineuto ; semblante cj^anosado ; erupções ou manchas 
arsenicaes sobre a pelle. 

Fúrma lenta : constricção na garganta ; vómitos, náu- 
seas; dôres, lassidão, vertigens; epistaxis; manchas ar- 
senicaes ou petechiaes; emaciação; dôres articulares, al- 
gumas vezes paraplegia. 

Tratamento. Fazer vomitar em principio , depois hy- 
drato de peroxydo de ferro em geléa (100 a 1,000 
grammas), hydrato de magnesia em leite; agua aJbu- 
niinosa em abundância; além disso: — 1) Agua de sabão: 
— 2;) Agua assucarada — 3;) Leite furo. O vinagre é in- 
teiramente inútil; o oleo é pernicioso. 

Não havendo á mão o peroxydo de ferro —a ferru- 
gem pôde substitui-lo. 

Quando os primeiros symptoma^ assustadores têm des- 
apparecido, algumas dôses de ipec. farão muito bem. 
Depois de ipe:;. convém chín., sobretudo se o doente con- 
servar ainda grande irritabili lade, com somno agitado e 
movimentos febris á noite;— ou ainda n.-vom., se es- 
tiver peior de dia, sobretudo depois d 3 ter dormido, com 
constipação ou com dejecções d iarrhcicas mucosas ; — ou 
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ainda veratr., se depois da acPílo da ipec. restarem náu- 
ticas frequentes, com vómitos e calor, ou frigidez do corpo, 
com fraqueza extrema. 

Ha chapéos cujo feltro foi tratado com preparações 
arscnicaes, o que, quando nao sao bem forrados de seda, 
fazem apparecer erupções na fronte, ou opbtalmias. 

É hep. o antídoto destas aífecções. Contra os acci- 
dentes produzidos pelo abuso do arsénico como medica- 
mento, os melhores remédios sao igualmente : c/tin., ipec, 
n.-vom. o veratr, 

Phosphoro. — Sy^rTOMAS. Dôr na garganta, inchação da 
lingua, calor epigastrico ; molleza, agitação, náuseas, com 
ou sem vómitos ; estômago e ventre dolorosos ; pulso lento, 
pequeno, dcpressivel; icterícia; cephalalgía ; iupomnia; 
retenção de ourinas ; dejecções, muitas vezes involun- 
tárias; ;ilgumí!s vezes lia predominância de phcnomcnos 
nervosos ; outras, os phcnomcnos licmorrhagicos pro- 
dominao; cheiro muita ^ vezes característico. 

Tratamento. — Nada de óleos; oleo essencial de tere- 
hínthína diluído em agua com assucar. 

A indicação principal 6 fazer vomitar o doente o mais 
promptamciite possível , applicando-lhe uma pitada de 
rapé ou um pouco de mostarda sobre a lingua, se a titil- 
Iriçao da garganta nao tiver sido sufficiente. Depois póde- 
sc npplicar café forte ; e no fim de algumas horas uma 
colhér de magncsia. Se depois do uso da rnagnesia restao 
ainda soífiimentos, n.-vom. será muitas vezes o medica- 
mento por excellencia; ás vezes também se pôde dar 
algumas gottas de vinho generoso com assucar, se o doen- 
te manifestar desejos de o tomar. 

Tártaro stibiado. — Symptomas. Yomitos abundantes, re- 
petidos, incessantes ; dejecções díarrheicas, sanguinolentas; 
dôres epigastricas ; desfallecimentos, syncopes, vertigens ; 
calor na garganta ; ourinas raras ; pequenez do pulso ; 
resfriamento das extremidades ; erupção vesiculo-pustu- 
losa alguns dias depois do envenenamento, 

Tratamento. Cozimento concentrado de tannino em 
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muitas dóses; quina, cliá ; em uma palavra, todas as sul)- 
sfcaucias adstringentes, 

Saes de cobre. — Symptomas. Sabor dcsagradaTcl, vó- 
mitos numerosos, dolorosos ; cólicas violentas, dejecções 
frequentes, verdes; convulsões, prostração, pequenez 
do pulso ; alteração dos traço da face ; anciedade pre- 
cordial ; syncopc ; embaraço crescente da respiração ; ás 
vezei paralysia e insensibilidade geral. 

Tratamento. O melhor contra-veneno ó o ferro re- 
duzido pelo hydrogcnio, o qual deve ser empregado em 
quantidade pelo menos igual ao sal de cobre ingerido. 

O hydrato de peroxydo de ferro cm agua com xarope 
simples é também de grande vantagem, Deve-se igual- 
mente usar seis claras d ovoi diluídas em um litro d'acfua 
para tomar aos meios copos, com a intenç io de se tornar 
insolúveis os saes de cobre ingeridos ; assvcar cu agua 
com assucar ; leite, substancias mucilaginosas. 

Aconselha-se também como meio efficaz a limalha de 
ferro dissolvida em vinagre e misturada com aguag^mmosa. 

Sublimado corrosivo e saes de mercúrio. — Symptomas. 
Sabor metallico, acre ; sensação de queimadura e de con- 
stricçao na garganta; constricção nj estômago e nos 
intestinos ; náuseas, vo 1 itos, cuja matéria não ferve no 
chão e não obra sensivelmente r obre o papel de Tonr- 
nesol; arrotos frequentes c fétidos; soluços; ouvinas diífi- 
ceis ; dôr e tumefacção do ventre ; d jecções alvinas muitas 
vezes sanguinolentas; pulso pequeno, cerrado, desigual, 
ás vezes forte. Caimbras, frio das extremidades, pros- 
tração ; decomposição da face, ás vezes erecção do penis ; 
inflammação da boca e do pharynge, e salivação. 

Tratamento. — Alguns copos de claras e geramas de 
ovos diluídas em agua; nã > dar muita albumina; fa- 
vorecer os vómitos e as dejecções, por nbundantes be- 
bidas aquosas ; leite; ferro reduzido pelo hydrogenio ; proto- 
suJfato de ferro hydratado. Admini trar o ferro o mais 
depressa possivel. Amidon mÍBínrado com agua, ou gom- 
ma pre;! arada com o amidon. 
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Os soffrimentos consecutivos riHo cxig-cin outra medi- 
cíiq&o que os soflPrimentos mcrcuriaes em geral, tacs como 
siibrevem muitas vezes pelo abuso das preparações destes 
remédios. 

Neste ultimo caso o antidoto principal e que convirá 
o maior numero de vezes, é hep. administrado na dóse 
de :í a G glóbulos dynamisaçiTo), dissolvidos em 8 
onças d'agua e tomados ás colliéres viandes. Este me- 
dicamento é particularmente indicado quando houver: 
ceplialtilgia nocturna, queda dos cabellos, nodosidades do- 
lorosas na cabeça ; olhos inflammados, com sensibilidade 
dolorosa no nariz; crostas ao redor da boca; salivação 
e ulceração das gengivas; inchação das amygdalas e das 
glândulas do petcoço ; inchação e ulceração das glân- 
dulas inguinaes e axillares; dejecções diarrheicas, com 
tenesmo ; ivflammação e idcera[:ão fácil da pelle. Depois 
da acção do hep. convém, o mais das vezes, bell. ou nitri.-ac. 
Se dep' is da acção do nitri.-ac. restarem ainda soífri- 
mcntos, uma dóse de sulf. prestará grandes serviços por 
muitas semanas; depois deste medicamento convém ás 
vezes também cale. 

Quando o doente tiver abusado do mercúrio o do en- 
xofre, os medicamentos mais coav enientes são : Bell , puis. 
ou mesmo merc. 

Em aluuns casos particulares, e sobretudo nos soffri- 
mentos chronicos por abuso do mercúrio, se pôde ainda 
consultar : 

Contra as affecções da boca e da^^ gengivas, e a sali- 
vação, etc. : Carh.-v., didc, hep., nitri.-ac, staph., sulf., 
ou ainda: Chin., iod., natr.-m. 

Contra as anginas : Bell., carb.-v., hep., lach., staph., sulf., 
ou: Arg., lyc, nitri.-ac. ethui. 

Contra a fraqueza nervosa e physica: Chin., hep., lach., 
ou ainda: Carb.-v. e nitri.-ac. 

Contra a super-excitação nervosa: Carb.-v., cham., hep., 
nitri -ac. e piãs. 

Contra a grande impressionabilidade ás mudanças de 
tempo, ao frio, etc. : Carb.-v. ou chin. 

Contra as dôres rheumaticas, as nevralgias : Carb.-v., 
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chin., duh., guai , hep., lach., phos.-ac, piih., sass., sul/., ou 
ainda: Amm., helL, cale, cham. e lyc. 

Contra as afFccções do systcma ósseo, as exostoses, a 
carie, etc. : Ater., phos.-ac, ou ainda: Asa., calo., duk., lach., 
lijc, nitri-ac, sil. e sulf. 

Contra as affecções das glândulas, os bubões, ctc: Aicr., 
carh.-v., didc, nitri-ac. e tlud. 

Conrra as aíFecçõos hydropicas : Chin., dulc, hell. c sulf. 

Digitalis, digitalina.— Symptomas. Yomitosliquidos, vis- 
cosos, esverdeados, ccpliaLilgia, vertigens, atordoamentos; 
perturbações da vista; dilatação das pupillas; zumbido 
de ouvidos ; pulso a principio forte, precipitado, depois 
muito lento. 

Fraqueza, epigastrio doloroso, dejecções abundantes, 
supprcssão das ourinas, pellc fria. 

Tratamento. Fazer vomitar com o emético e a pcca- 
cuanha, ou titilLmdo a campainha; algumas gottas de am- 
moniac ) em agua assucarada; alcoólicos. 

Venenos estupefacientes. — São: o Chumbo, a' ido carbó- 
nico, oxijdo de carbono, hydrogenco sidfurado, carb matado, 
o ether, chloroformio, belladona, tabaco, meimendro, os cogu- 
meUos, htrva-moura, etc. 

Symptomas. — Gerabs. Acção directa, csp 'cial sobre o 
systcma nervosa; acção depressiva produzindo estupor, 
acomp.mhada algTimas vezes de uma irritação local sem- 
pre pouco intensa; mal-estar, desfallccimento, vertig-ens, 
náuseas, vómitos ; allucinações ; coma, paralysia, anestliesia; 
dyspnôa. 

Chumbo. — Sympto mas,. — Fórma aguda. Náuseas, vómi- 
tos, cólicas, com ou som diarrliéa; algumas vezes consti- 
pação. Entorpecimento ; abatimento, pallidez, voz oxtincta; 
liseié azulado ao redor dos dentes; voz alteiada; soluços; 
syncope-j ; convulsões; enrraquecimento ; paralysia dos 
membros inferiores. 

Fórma lenta. —Pallidez, emmagrecimento, estado cliloro- 
anc nico, tez amarello-palha, sub-icterica, ourinas ama- 
rello-carregado, perda das forças, halilo fétido, liseré {oA^) 
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perigongival, constipação obstinada, t urina-; raras, ilôres 
articulai CS (avthralgia saturnina), convulsões cpilepti- 
formcs (cuceplialopa hia saturnina), paralysia isaturnina, 
anestliesia, algum is vez s albuminúria saturnina. 

Tkatamfnto. — 1) Sulfdlo de magnesia, uma dóse de uma 
colher grande, dissolvida cm meio litro d'agLia, e tomada 
( m poçílo — 2 ;) Sulfato de soda — 3 ;) Agua de sabão — 4;) 
Claras de ovos — 5;) Leite; bebida i ou clyòtercs mucilaginosos. 

Contra os sofFrimentos que persistirem depois do em- 
prego destes meios, se achará muitas vezes conveniente: 
Alum.ybelL, ou: N.-voni., op. g plat., medicamentos que me- 
recem também ser consultados contra os soffrimentos chro- 
nicos pelo abuso do chumbo. 

Acido carbónico. — Symptomas. Cephalalgia, estado as- 
phyxico; colorisaçao azulada da face, dos lábios, ctc, en- 
torpecimen:o ; dyspnéa. 

Tratamento. Fazer respirar ar fresco ; inhalaçao de 
oxygcneo com o apparelho de Limousin ; agua fria ao 
rosto. 

Chloroformio. — Symptomas. Respiração c stertorosa, di- 
latação das pupilliis; rangido dos den es; che ro caracte- 
riritico ; lentidão do pulso; resfriamento; algumas vezes 
vómitos e convulsões, ou coma. 

Tratamento. Fazer abrir a boci e entrar ar nos pul- 
mões; respiração artificial pelo methodo Sylvester; galva- 
nismo; inhalações de oxygeneo. 

Belladona, datura, meimendro, tabaco, herva-moura.— 
Symptomas. Superexcitação cerebral; rubor da face ; ce- 
phalalgia, olhos brilha;ites; conjunctiva injectada, pupilla 
insensivel e dilatada ; amaurose ; diplopia, delirio ; boca es- 
pumosa, gesticulações; allacinações; andar incerto; vó- 
mitos; dejecções; emissão involuntária ou retenção de 
ourinas;lipothymias; paralysias; coma. 

Tratamento. Café forte ou vinagre (ou acido cítrico) 
em grande quintidade;e S3 os vómitos tardarem a se ma- 
nifestar, um clystcr do fumaça de tabaco. 
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Cogumellos.— Svíiptomas. Excitarão; embriag-uez; ver- 
tigens; tremores; titubcaçao ; respiíMçao anhelaute; irre- 
gularicltdc dos batimentos do coração; syncopos; pertuv- 
bíções; delirio; estupor; pallidez; suores fi-ios. 

TaATAíiENTo. Prompto e poderoso vomitivo ; agua a 
mais fria possível o titillar ao mesmo tempo a gaigmta 
do doente, administrando-lhe além disto tarvão di madeira 
moldo e misturado com azeite doce. Se estes meios não 
bastarem, a olfacção ligeira c'o ammoniaco favorecerá mui- 
tas vezes a c ura. 

Contra os soífrimentos consecutivos, o milho e o café 
forte prestarão grandes serviços. 

Evitar a agua com vinagre, a qual tornaria mais activa 
a acção interna do veneno. 

Venenos narcóticos. — Sao: o Ojno, o laudano, a mor- 
phina, a codeina, a alface virosa, o assafrão, otc. 

Symptomas, — Geíiaes. Sôde; vómitos, necessidade de 
ourinar; impossibilidade ou embaraço para s:itisfaze-la ; 
somnolencia ; contracção das pupillas abatimento; coceiras 
na pelle. 

Opio. — Tratame>to. o antídoto principal é o café forte 
(infusão) ou ainda o vinagre: mais larde algumas doses de 
ipec; titillar o fundo da garganta; quando se estiver certo 
que tem sid j evacuado todo o veneno, combate-se o resto 
com a infusão do café em abundância; fazer o doente 
beber agua acidulada com sueco de limão ou de vinagre. 

Impedir o doente de dormir. 

Se depois do uso da ipec. resta em ainda soffrimentos, 
se poderá consultar merc, n.-vom. ou hell., medicamentos 
que nos soffrimentos chronicos pelo abuso do opio, como 
remédio, merecem a preferencia. 

Venenos nevrosthenicos. — São : a Strychnina, a nax- 
vomica, o acido prussico, as cantharidas, etc. 

Strychnina, nux-vomica. — Symptomas. Angustia, agi- 
tação, espasmos, contracções tónicas; rijeza, opi^thotonos ; 
semblante pallido, intelligencia clara; depois trismus; 
fcacudidellas convul-ivas; anhelações; inchação c colori- 
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saç.lo da face; calma momentine;., á qual succedom novas 
convulsões; «Icpois perda da intelligencia. 

Tkatambnto. Tintara do iodo, tannino, chloroformio, 
aconito, etc., meios sem cfficacia conhecida. 

Acido pru33Íco. — Symptomas. Vertigens; embaraço da 
rospir.içao; bocejos; per la do conhecimento, dos movi- 
mentos e da sensibilidade; dilatação das pupillas; es- 
tertor; trismus; espuma na boca ; pulso pequeno e fro- 
quente;pjlle f ia; coma; algumas vezes convulsões. 

Trvtamexto. Largas affiisõcs d'agua fria sobre a ca- 
beça, a columna vertebral ; inspirações de ammoniaco. 

Nos envenenamentos pelo cyanureto de potássio, o oleo de 
amêndoas amargas, a agua de louro-cerejo, etc, fazer vo- 
mitar ou esvasiar o estômago com a bomba estomacal, 
que se compõe de uma sonda oesophageana sobre uma 
bomba de hydrocele. Affusõos frias, e quando as ma- 
térias vomitadas não tiverem mais o cheiro de amêndoas 
amargas, prescrever um i solução de sulfat ) de ferro. 

Cantharidas. — Symptomas. Queimadura na boca, no 
cesophago; constricção na garganta; dôres nos rins, n s 
urethcros, na bexiga; dysuria, retenção de ourinus; |ria- 
pismo ; lipotliymias ; syncopes. 

TiiATAMENTO, Expcllir as cantharidas por vómitos pro- 
vocad )s pela titillação da camp i nha, pela ingestão dagua 
tópida c iTagua albuminosa; n ida do oleo • 

O medicamento principal c camphora Póde-se admi- 
nistra-lo faz md i cheirar tod )S os minut is uma solução 
alcoólica, ou fazendo friccionar a parte inferna das coxas 
ou dos lombos com o espir to de camphora, se houver 
dôres nephreticns ou cystite, etc. 

Sc a cantharida se tem introduzido nos olh \s, uma ap- 
plicação do clara de ovo ou de substan-ias mita/rt^mosas, 
será o melho. moio de uiminuir as dôres violentas, sub- 
stancias que também se pôde fazer tomar em p ção, se as 
cantharidas forão ingeridas e tiverem produzido dôres ar- 
dentes no Cótomago. 

Ao mesmo tempo não se deve deixar de fazer o doente 
cheirar a camphora. 
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Os acCidentes menos violentos que seguem ás vezes o 
abuso deste vegetal, como vesicatório, cedem a acon. 
e puis. 

EI\URÊSIA. 

INCONTINÊNCIA DE OURINAS. 

Emissão involuntária de ourinas em consequência : 1% 
de lesões traumáticas ou de alteração dos orgaos ourina- 
rios (permanente e ordinariamente incurável) ; 2», de le- 
sões vitaes (intermittente ou symptomaiica). 

Stmptomas. — LocABS E puNcciONAEs. Emissao involuntá- 
ria das ourinas sem dôr, trazendo como consequência ru- 
bores erythematosos, ulcerações no escroto e nas côxas 
(incontinência permanente.) 

Emissão involuntária durante o somno, ou por commo- 
ções e abalos nervosos (incontinência intermittente) : ob- 
serva-se principalmente nas crianças. 

Tkatamekto. Havendo atonia muscular do sphincter. Ba- 
nhos de assento Mos ; banhos de mar ; douches frias ; im- 
mersao n'ag'ua fria; applicações frias alcoólicas no perinêo; 
quartos de clyster frios ; faradisação. 

A incontinência paralytica demanda, sobretudo : Cie, 
mags.-aus., ou talvez ainda: Acon., ar s., bell., caus., dulc, 
hyos., lach., laur., magn., natr.-m., millef., petr. e zinc. 

Contra a incontinência de ourinas espasmódica : Bell., 
caus., cin., con., hyos., ign.,magn., natr.-m., pids., rhus.^ 
ou ainda: Baryt., hry., lach., lyc, etc. 



EPHÊLIIIES. 



SARDAS, PANNOS, CLOASMAS. 

Manchas cutâneas, lentiformes (hepáticas, melanicas) 
resultantes de uma hypercrinia do corpo pigmentar ou 
talvez de uma alteração de textura da rêde mucosa da pelle. 
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TRATAjrENTo. — §l.°Os priiicipaes medicamentos sao 
em g'eral: — 1) Bry,, lyc, natr., plios. , sep., sulf. — 1;) 
Alum., ant., ars. , cale, carh.-v., con. , ffraph.,hyos., lach. , 
merc, n.-vom., oleand., sabad , stapli. e sulf.-ac. 

§ 2.° As sardas (lenliginas, ephélides) demandâo de 
preferencia: — 1 (Lijc, phos., sulf.,veratr. — 2;) Amm., 
ant., bry., cale, didc, graph., natr., nitri, -ac, epuls. 

As manchas hepáticas (grandes ephélides, ephélides hepa- 
íicas) exigem sobretudo : — 1 ) Li/c., merc, nitri.-ac.,sep., 
sulf.— 2;) Ant., carh.-v., con.., dulc, hyos., lach., natr., 
n.-vom. e phos. 

As manchas furfuraceas (pityjnasis) demandilo do pre- 
ferencia : Alu7n., ars., hry., lyc, phos., sep., e as que oc- 
cupao a cabeça ou o bordo do couro cabelludo: — 1) Ars., 
chccm. — -2; ) Cale, graph., oleand. e staph. 

As manchas das mulheres pejadas cedem ordinaria- 
mente a sep., ou a aron. 

§ 3.0 Alóm disso se pôde tomarem consideração, con- 
tra as manchas leprosas, quando síIo brancas : — 1) Ars. , 
sil. — 2; ) Alum., phos., sep., sulf., e quando sSo de côr, 
rósea : Natr. , phos e sil. 

Contra as manchas syphiliticas: Merc. enifr.-ac. 



EPHIDRO§»E. 



Solução critica de um estado mórbido, meio de puri- 
ficação, excreção supplementar de um corrimento habi- 
tual supprimido, ou resiultado de uma superexcitação 
própria e directa da pelle. O ephidrose é um augraento 
anormal do suor. ° 

Tratamento. 1°, respeitar o ephidrose; 2\ modera-lo; 3», 
favorecê-lo algumas vezes. 

Os medicamentos serão usados com prudência. 



EPILEPSIA 



291 



EPILEPSIA. 



GOTA-CORAL, MAL DE SIAM, MAL SAGRADO. 



Nevrosa chronica e intermittente por irritação primi- 
tiva ou sympathica do eixo cerebro-espinal. 

Stmptomas. — Precursores : Irritabilidade ; siiffocações, 
constricções — aura epiléptica. 

1. " Ataque. Distracção. — É uma perturbação momen- 
tânea e muito curta da intelligencia e do sentimento. 

2. " Vertigens epilépticas ou pequeno mal. — O doente sen- 
ta-se, cabe ou dobra-se ; face pallida, immovel, olbos es- 
pantados ; tremores dos membros superiores, da face ; 
movimentos ; actos involuntários ; volta rápida da in- 
telligencia depois de dons a tres minutos de vertigens. 

3. " Grande mal. Gota, coral. — Gritos e perda súbita 
do conhecimento, da sensibilidade e da intelligencia ; ri- 
jeza tetânica dos músculos ; parada da respiração ; côr 
anormal da face ; depois intelligencia seguida de fadiga 
muscular, de cephalalgia e de estupidez. 

Tratamento. melhores medicamentos são em geral: 
—1) Cale, sic, hyos., plumb. — 2;) Bell., caus., cin., cupr., 
lack, op., stram., sulf. —3;) Ars., camph., canth., cham., 
cocc.,ign.,ipec. ,lyc.,n.-vom., sep., sil. — 4;) Mille/., cep. e 
hipp. 

Os accessos recentes achão seu principal remédio 
entre: Bell., ign., nux-vom. e op., segundo as circum- 
stancias. 

As epilepsias chronicas demandão sulf., seguido de : 
'Calc, caus., cupr., sil. : ou hell, seguida de: Lach., hep. ou 
ál. 

Para fazer cessar immediatamente um accesso muito 
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violento, basta alg-umas vezes fazer respirar a tintura forte 
de rAtmph. , molhando as extremidades do dedo em um 
frasco que contenha esta tintura, e friccionando abaixo do 
nariz do do nte. 



ÉPII^YCTIDE. 



PÉEIÍÍYCTIDE. 

Dermatose eczematosa, papulosa ou pustulosa , com 
prurido incommodo e doloroso, reapparecendo ou exas- 
perando-se com a noite (pústulas mais ovi menos nu- 
merosas, brancas, avermelhadas, lividas, cercadas de uma 
aureola inflammatoria, donde se escoa um pús esbran- 
quiçado, sanguinolento ou gelatinoso). 

Tratamento. Tratar localmente a irritabilidade do corpo 
papillar, e variara tratamento geral segundo a natureza 
da causa. 

Regimen brando, ar fresco, renovado, exercício. 
Os medicamentos sãj: Acon. , ars., bell., hry., cale, 
dulc, phos., rJius., merc, sep., sil. e sulf. 



ÉPISPADIAfS. 

Yicio congenital de conformação, o qual faz abrir o 
meato ourinario no dorso do penis, mais ou menos perto 
do púbis. 

Tratamento. Corrigir esta deformidade , estabelecendo 
ao canal uma parede superior artificial. 

Cirúrgico. Avivar os bordos da gotteira do penis, 
destacar a pelle de cada lado e reuni-la sobre uma sonda 
[penis raphia) ou um retalho tirado das partes vizinhas e 
abatê-lo sobre o penis (penis-plastia). 
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EPISTAXIS. 



PHINORRHAGIA. 



Corríinento de sangue pelas narinas. 

Tratasibhto. Se o corrimento é pouco abundante ou 
supplementar, expectação ; se é considerável , collocar 
o doente ao ar fresco, com a cabeça alta; compressas 
frias e com agua avinagrada sobre a frente e as têmporas ; 
ether ou chloroformio sobre a fronte ; levantar os braços, 
do lado da liemorrhagia, acima da cabeça e conserva-lo 
nesta posição por algum tempo. 

Fazer injecções na narina, séde da hemorrhagia, com 
solução de perchlorureto de ferro , de arnica ou com 
agua pbenicada. 

§ 1." Os melhores medicamentos são em geral: — 1) 
Acon., arn., helL, hry., chin., troe, merc, n.-vom., puis., 
rhus., sulf. —2;) Amh., rarb.-v., cin., ferr., gran., kreos., 
led., sec, sahin., sep., sil , millef., op., ox.-ac. e ais. 

Para a hemorrhagia nasal ou o sangramento por ondas, 
são principalmente : Acon., arn., helL, chin., merc. e puis. 

§ 2.° Se a epistaxis fôr consequência de congestão 
de sangue na cabeça, são de preferencia : — 1) Acon., hell., 
chin., croc, con. ou : -2) Alum., cham., graph., rhus. 

Se ella se manifestar durante um coryza: Ars. ou 
puis. 

Nas crianças atacadas de affecções verminosas : Cin. 
ou merc. e gran. 

Nas mulheres que têm as regras muito fracas : Puís. 
sec. ou sep. 

Nas que têm as regras muito abundantes : Acon., cale, 
croc, sahin. Com amenorrhéa: Bry., puis. g sep. 
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Nas pessoas fracas ou esgotadas por perdas debili- 
tantes, por evacuações sanguineas : Chin. 

Em consequência de uma escandescencia, do abuso de 
bebidas espirituosas : N.-vom., ou: Acon., hell. e hry. 

Em consequência de uma contusão ou de uma quéda, 
sobretudo nos homens : Am. 

§ 3." A disposição a sangrar pelo nariz, na menor oc- 
casiao, demanda de preferencia: Cale, carb.-v., sep., sil, 
ou sulf. 

Tamponamento. — 1." Introduzir-se uma sonda flexivel 
á qual se liga um fio solido, ou mesmo a sonda de 
Belloc (Fig. 13) pela narina, fazendo-se sabir a extre- 




Fig. 13. — Sonda de Belloc. 
midade pela boca ; amarra-se nesta extremidade as duas 
pontas de um fio encerado, no meio do qual deve li- 
gar-se uma porção de fios longos de linbo ; retira-se a 
sonda pelo nariz, e faz-se ser arrastado o tampon de fios 
até que aperte perfeitamente a narina: afasta-se então 
as duas extremidades do fio que sérvio para ligar o cbu- 
maço de fios longos; introduz-se em seu intervallo bolas 
de fios curtos e se encbem bem as fossas nasaes ; fixa-se 
as extremidades na carapuça ou barrete do doente ; 
deixa-se um fio bocal para poder retirar o tampon, quando 
tiver cessado a hemorrhagia. (Fig. 14.) 

2." Sacco de pellica de Martin SainfAnge ou uma 
bexiga que se insufila depois de ter introduzido, como 
se faz com o tubo de cantcbouc vulcanisado de Gariel. 
Introduzir na fossa nasal, por luei ' de mandrin, o tubo 
de Gariel até o orifício pharyngeo, de maneira a passar 
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além de um centímetro ; dilatar por insiifflaçâo o incha- 
mento ohvar; impedir, por um nó a sabida do ar ; puxar 




Fig. 14 — Applicação da Soada de Belloc. 
ligeiramente pela haste de modo a trazer o inchamento 
contra a fossa nasal, e fixa-la com chumaços de fios. 



EPULIA. 

Tumor fungoso, pediculado ou nao das gengivas ou 
do periosteo maxillar sub-gengival. 

Tratamento. Destrui-la. Arrancamento, ligadura (sendo 
pediculada), excisao, algumas vezes cauterisação. 
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ERYSIPELA. 



MAL OU FOGO DE SANTO ANTONIO. 

Inflammaçao aguda pyretica da pelle, do tecido cel- 
lular subjacente e dos vasos lympathicos da parte, nao 
contagiosa, com rubor, tumefacçao irregularmente circum- 
scripta ; aspecto luzente dos tegumentos ; terminando-se 
o mais ordinariamente por descamação furfuracea. 

Symptomas. — LocAEs, Rubor, tumefacçao da pelle, tendo 
extensão pouco considerável ; transição rápida das partes 
doentes para as partes sas, por uma sorte de orla, dita 
erysipelatosa ; calor vivo , doloroso ; placas erysipela- 
tosas vermelho-claro, vivo-amarellado (erysipela biliosa), 
desapparecendo momentaneamente pela pressão; depois 
vesiculas miliares , phlyctenas, bolbas (erysipela phlyc- 
tenoide, hullosa , phlegmonosa) ; engorgitamento dos ganglios 
vizinhos ; infiltração do tecido cellular sub-cutaneo 
(erysipela cedematosa) ; diminuição do sétimo ao nono 
dia: descamação. 

Quando sobrevem ao redor de uma chaga (erysipela 
traumática) : dôres locaes, rubor dos bordos da chaga ; 
superfície sêcca, ardente ; suppuração sero sa ; engorgi- 
tamento dos ganglios vizinhos. 

Gbrabs. Prodromos: calefrios; cephalalgia; náuseas, 
vómitos; constipação ou diai rhéa ; pulso duro, frequente; 
endurecimento doloroso dos ganglios vizinhos do lugar 
onde apparece a erysipela ; duração de dous ou tres dias 
antes do exanthema ; calor podendo subir até 42 ' ou mais. 

Variedades. Erysipela traumática, espontânea, biliosa, 
simples, cedematosa, phlegmonosa, phlyctenoide, holhosa,jixa, 
ambulante, epidemica, esporádica, benigna e maligna. 

Tratamento. — Local. Unturas com azeite doce, gly- 
oerina, banha fresca, cataplasmas de amidon; colodion 
elástico quando a pelle estiver intacta, sem rachas. 
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Geral,— §1.0 Os melhores medicamentos contra as di- 
versas espécies de erysipelas, são em geral :— 1) Acon., 
aps., belL, graph., lach. , merc. , puis., rhtis. — 2-^ Am., 
ars., hry., cale, camph., canth. , carh.-an. , cham., hep., 
nitri.-ac.y phos., plumb. , sil., sulf. — 3;) Amm., aur., 
carb.- '., chin., croc, euphorb.^ hyos., iod., kal., lyc, sep., 
stram. e thui. 

§ 2." Para a erysipela simples: Acon,, belL, hep., lach. 
Para a erysipela fugaz : -BeZÍ. ou rhus., ou mesmo graph. 

Para a erysipela vesiculosa : Rhus. ou graph., ou ainda : 
Ars., belL, hep, e lach. 

Para a erysipela escarlate : — 1) Amm., belL, hyos., 
merc, phos. — 2;) Acon., ars., bry., croc, lach., stann. o 
sulf. 

Para a erysipela phlegmonosa : Bell., graph., hep., lach., 
puis. e rhus. 

Para o zona do tronco:—!) Rhus. — 2;) Graph., puis. — 
Z-^ Ars., merc, sil. esulf. 

§ 3." As erysipelas secundarias acompanhadas de oede- 
ma, pedem de preferencia: — Ij Rhus. — 2;) Ars., chin., 
kal, merc. e sulf. 

As erysipelas dartrosas de superfície ulcerada: — 1) 
Clem., rhus.-^2 ;) Ars., graph. , merc, sil. e sulf 

As erysipelas gangrenosas: — l)Ars., carb.-v. — 2;) BelL, 
camph., chin., lach., sabin. e sec. 

As erysipelas que aggravao algumas vezes as chagas oil 
as feridas, achão ordinariamente seu remédio por excel- 
lencia no apis. 

ERYTHEMA. 



INTERTRIGO . 

Dermatose eczematosa, caracterisada por manchas ver- 
melhas superficia^ e ligeiras, mais ou menos extensas. 

Symptojias. — LocAEs. Rubores ligeiros, supei-ficiaes, 
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mal circumBcriptos, com ou sem saliência, desappa- 
recendo sob a pressão ; pouco ou nenhum calor; nenhu- 
ma inchação ; ás vezes transsudaçao por eíFeito de exco- 
riações (erythema superficial). Placas salientes pouco 
extensas, rubras, violáceas {erythema papuloso). Os 
mesmos symptomas, mas persistência das placas (ery- 
thema tuberculoso). Manchas mais altas, tendo de 1 a 3 
centimetros de diâmetro, durando dez a doze dias, c 
manifestando-se, sobretudo, nas pernas ; e algumas vezes 
nos braços (erythema nodoso). 

Geraes. Ordinariamente nuUos, excepto na fórma no- 
dosa, ou symptomas gástricos e arthriticos. 

Tratamento. Os melhores medicamentos são em ge- 
ral: — 1) Ars., sul/., cham., graph., ign., lyc, puls.,sep. — 2;) 
Acon., arn., hell., cale, carh.-v., caus., hep., mang., merc, 
oleand., petr., phos., phos.-ac, rut. e suJf.-ac. 

As excoriações e esfoladuras dos doentes, demandão 
de preferencia : Arn., carb.-v., chin., plumb. e sulf.-ac. 

A erosão dos mamelons, exige, sobretudo : — 1) Arn., 
sul/., ou ainda : — 2 ;) Cale, caus., cham., graph., lyc, 
n.-vom. esep. 

As excoriações das crianças demandão principalmente : 
Cham., lyc, sul/., ou ainda : Graph. ou sep. 

No caso de abuso da chamomilla : ign. ou puis. 
Erythema epidemico, V. Acrodynia. Escara, Y. Gangrena. 
Estiomene, V. Lúpus. 



|ESCARLATII\A. 

FEBRE RUBEA. 

1 

A' escarlatina é um exRnthema' agudo, febril e conta- 
gioso, com rubor e dôr na garganta, começ;mdo nji face, 
e dahi estendendo- se ao pescoço e demais partes do corpo, 
constituido por manchas escarlates, confluentes, ou pon- 
tos Avermelhes. 
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A escarlatina tem quatro pe\ iodos : l^, incubação ; 2", 
invasão ; 3", erupção ; 4°, descamação. 

1. ° Incubação. Este período dura de 2 a 5 dias, 
queixando-se apenas o doente de sentimento estranho de 
mal estar, e molleza de corpo. 

2. ° Invasão. Passado o tempo da incubação, calefrios, 
febre, dores de cabeça, e eplstaxis, sangue pelo nariz; 
náuseas, vómitos; delirio, ás vezes coma e convulsões; 
dôres na garganta. 

3. ° Erupção. Symptomas. — Looae.-'. Dous dias depois do 
íi-io inicial, apparece no pescoço, face, pomos, nas 
maos e pés, por todo o corpo, uma infinidade de pon- 
tos vermelhos sobre um fundo róseo sem saliência 
visivel ; depois declara-se coloração escarlate uniforme 
da pelle, desappareceudo sob a pressão do dedo, tendo 
alguns intervallos de côr normal; pelle ardente, sêcca, 
rugosa e pruriginosa ; tumefacção da face e dos mem- 
bros ; rubor intenso do pharynge e da lingua ; inchação 
das amygdalas, as quaes se cobrem muitas vezes de 
placas molles, unidas, esbranquiçadas, pultaceas; engor- 
gitamento dos ganglios sub-maxillares, frequentemente, 
vesiculas miliares ao redor do pescoço e nas axillas. 

Gekaes. Febre mais ou menos violenta ; face an ciosa ; 
olhos brilhantes; agitação, delirio, séde, inappetencia. 
Pelle muito quente, de 40 a 42°. 

4. " Descamação. Quatro a cinco dias depois cessação 
da febre, diminuição progressiva da côr da pelle, descol- 
lamento ou levantamento da epiderme ; e quéda por pla- 
cas, escamas, ou em forma pulverulenta. 

Yariedades. 1°, escarlatina anómala ; 2° , maligna ; 
3", adynamica, pútrida; 4», gangrenosa ; 5°, hemorrha- 
gica ; 6", complicada de pharyngite, anazarca e albumi- 
núria. 

Tratamento. — § 1.» Os melhores medicamentos são : 
— 1) Bell.— 2;) Acon., amm., ars., baryt., carb.-v., lach., 
merc, phos., sulf.—S ;) Camph., con., coff., ipec, phos.-ac, 
rhiis. e chlor. 
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§ 2.» Para a febre no período de incubação é acon. 
que deve ser preferido, se bell. náo fór sufficiente. 

Para a angina sao baryt. o merc. que devem ser 
empregados logo depois de beíL 

Para a angina gangrenosa, s8.o : Amm., ars. e carb.-v., 
ou : Lach. ou sulf. 

Para os vómitos que não cederem a belL, os medica- 
mentos são : Acon. ou ars. 

Para o tenesmo e a estranguria, é con., c para os es- 
pasmos pulmonares, é ipec. que deve ser preferido de- 
pois de bell. 

A insomnia exige ás vezes acon. ou coff. 

§ 3." Quando houver repercussão do exanthema, os 
medicamentos principaes, são : Aps., bry., j^hos., phos.-ac. 
e sulf. Elles gozão da propriedade de fazer reapparecer 
a erupção ; vindo, porém, í^ymptoaias cerebraes com 
somno comatoso, o medicamento é op. oxxbelL, se houver 
sobresaltos fechando os olhos. 

Para a Parotite, se ella se declarar em consequência 
de exanthema, são : — 1) Gale, kal. — 2 ;) Bell., carb.-v., 
phos., rhus., siL, ou mesmo merc. 

Para as affecções hydropicas, depois da escarlatina, são : 
Aps., ars., arn., bell., dig., helL, phos.-ac. ou sen. 

Para o hydrocephalo : Arn., bell., hell e phos.-ac. 

Para o hydrothorax : Ars., helL, sen., ou : Arn. ou dig. 

Para a ascite : Dig. ou hell. ; e para a anazarca : Ars. ou 
hell. ou bar.-m. 

Para a otite ou otorrhéa, em consequência da escar- 
latina, são: Bell., hep. ou puis., ou: Colch., lyc., men., 
merc, nitri.-ac, ou ainda havendo carie dos ossiculos: 
Aur., cale., natr.-m. e sil. 

§ 4." Para a escarlatina miliar, ou miliar purpúrea, 

são principalmente : Acon. e coff., ou : Sulf. e bell., se os 
dous primeiros não forem suficientes . Havendo com- 
plicação da miliar purpúrea com a escarlatina, dulc. deve 
ser o preferido. 

§ 5.0 Aconitum, havendo : cólicas frequentes com vó- 
mitos biliosos; febre intensa com calor sécro, pulso fre- 
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quente, cheio e accelerado ; congestão para a cabeça, com 
face vultuosa, vertigem e atordoamento ; delirios ; inflam- 
maçao da garganta. 

Belladona, medicamento que deve ser empregado como 
preservativo, fazendo-se usar ás pessoas da familia, todos 
os dias pela manhã, durante o reinado da epidemia da 
escarlatina uma colhér grande da solução da 30" dyna- 
mização. Como meio curativo deve ser empregada, quando 
houver : Injlammação violenta da garganta e das amygda- 
las, com dôres lancinantes e construção espasmódica ; 
impossibilidade de engulir a menor quantidade de liquido, o 
qual, quando pode ser engulido, sake pelas narinas ; perigo 
de suffocação, voltando a cabeça ; sede violenta, ás vezes 
com hydrophobia ; olhos inflammados e dolorosos, com 
photophobia ; pressão violenta na froate como se os olhos 
tivessem de saltar das orbitas; vertigens, com obscure- 
cimento da vista, liiigua vermelha e sêcca; insomnia, 
com super excitação nervosa. 

Phosphurus, havendo: lingua e lábios sèccos e duros, 
cobertos de crostas denegridas ; perda da palavra e da 
audição ; queda abundante dos cabellos. 

§ 6.° Arsenicum, se houver : perda total das forças, 
emmagrecimento súbito, febre nocturna, com calor ar- 
dente ; angina gangrenosa ; ulceração fétida. É igualmente 
indicado nas hydropisias consequentes á escarlatina. 

Mur.-ac, na escarlatina maligna, com rubor carregado 
dos pomos; côr livida do pescoço, olhos vermelhos e 
extinctos. 

ESCORBUTO. 



AFFECÇÔES ESCORBUTICAS. 

O escorbuto é uma affecção geral, não febril, con- 
sequente, por causas deprimentes moraes ephysicas, a uma 
modificação profunda de toda a economia — sólidos e 
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fluidos — e manifestada por falta de assimilação ; estado 
astlienico dos systemas muscular, venoso e capilLir, e 
falta de plasticidade do sangue, acompanhando-se, o maior 
numero de vezes, de alteração^, mais ou menos notável, 
das gengivas. 

Symptomas. — LocAES. Apparecimento súbito debaixo 
da pelle, levemente comprimida, de manchas negras, 
amarelladas, de pequenos tumores molles e indolentes, 
de eccbymoseS;, ou de um pontillado azulado, ou aver- 
melhado ; depois ulcerações da pelle fungosas. de bordos 
salientes, inchados e irregulares, sangrando á menor 
pressão; derramamentos sanguíneos nos músculos, he- 
morrhagias das mucosas, do véo do paladar, dos intes- 
tinos e de outros ; inchação, amollecimento, ulceração 
e hemorrhagias das gengivas, com côr violácea; epistaxis, 
fétido do hálito ; abalo e quéda dos dentes. 

Geraes. Face pallida e vultuosa; fraqueza; lassidão; 
palpitações ; ruido e sôpro anemico ; embaraço da res- 
piração; côr esverdinhada dos lábios e dos carrunculas 
lagrimaes ; oedema dos pés ; infiltração que começa na 
articulução tibio-tarseana, estendendo-se depois a todo 
o membro; resfriamento geral ; dôres vagas articulares. 

Tratamento. — Hygienico. Ar puro, sêcco e quente ; 
insolação ; legumes verdes ; fructas ; vinho velho, roupas 
de lã ; grande asseio ; exercício moderado ; distracções ; 
nutriçlo fácil de digerir, abundante; carnes brancas e 
assadas, uso moderado dos alcoólicos. 

Medico. Os medicamentos melhor indicados, são : — 1) 
Amm., amm.-m. e merc. 

ESCROFULAíS. 

AFFECÇÕES ESCROFULOSAS^ LYMPHATISMO. 

A escrófula é um est do mórbido constitucional, 
hereditário, não contagioso, manifestado por afifecção 
especial das glândulas, vasos lymphaticos, systema 
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tegumentar (pelle e mucosas) e tecido ósseo, com ou sem 
tuberculisação dos g-anglios lymphaticos superficiaes, 
particularmente dos do pescoço. 

Symptomas. — LocAES. Desenvolvimento de pequenos 
tumores, moveis, indolentes, nos ganglios do pescoço 
principalmente, isolados em principio; depois, reunião 
destes tumores em uma massa bosselada e dura; endureci- 
mento dos gang^lios sub-maxillares ; liypertrophia das 
amygdalas. — Os ganglios depois de reunidos soffrem 
uma sub-inflammaçao, com calor intenso e rubor obscuro, 
terminada por suppuração, manifestada por fluctuação 
na massa total dos tumores reunidos. Afinal a pelle 
adelgaça-se,rompe-se e dá sabida a um liquido purulento, 
contendo grumos de consistência cazeosa, bavendo for- 
mação de uma ulcera irregular, profunda, mas pouco 
extensa, de bordos descollados. A cicatrisação feita nestas 
ulceras tem fórma franjada particular, que se não con- 
funde com outra qualquer. 

Nota-se ig*ualmente leucorrliéa, ophtalmias, erytbemas, 
abscessos frios, osteites, caries e necroses por extensão 
da escrófula ao systema ósseo, aos tecidos brancos, aos 
tendões, cartilagens, etc. 

Tratamento. — Hygienico. Ar puro, sêcco e quente ; 
habitação bem arejada ; asseio ; roupas de flanella sobre 
a pelle ; gymnastica, equitação, natação, dansa e esgrima, 
apropriadas ás forças do doente ; insolação; regimen tó- 
nico; carnes neg-ras, assadas; vinbo generoso; café puro, 
maxime depois do jantar: nada de leites, nem de fa- 
rinosos. Banbos salgados de mar em costa onde seja bem 
batido. 

Medico. — § 1." Os melbores medicamentos são em 
geral : — 1) Ars., asa., haryt., bell, cale, cin., con., hep., iod., 
lyc, merc, rhus.,sil., sulf.—2;) Aur.-m., carh.-an., carb.-v., 
cisL, dulc, graph., lach., kreos., pin., staph.—^;)Amb., amm., 
aar.,haryt.-in., hry., (Mn,., coce, ferr.,ign., magn.-s., mez., 
mur -ac, natr., natr.-m., nitri.-ac, n.-vom., phos., petr.f 
puís., ran., rhah., sep. e veratr. 
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§ 2." No começo da moléstia, quando as crianças tardão 
a caminhar, sao principalmente: Bell., cale, sil., sul/., ou 
ainda: Ars., chin., cin., ferr., lyc, magn.-c, pin., puis,, 
rháb. e sep. 

Quando ha affecção das glândulas, são principalmente : 
— 1) Bar.-c, belL, cale, dst., con., dulc, hep., lyc, merc, 
phos., rhus., sil., staph., sidf. — 2;) Ars., bry., carh.-an., 
ciem., graph., kal., natr., n.~vom. e puis. 

Para as affecções cutâneas, como sejao erupções, dar- 
tros, ulceras, etc, os melhores medicamentos sao: — 1) 
Aur., bar.-c, cale, cist., ciem., con., dulc, hep., lyc, merc, 
murc.-ac, rhus., sil., sulf. — 2;) Canthar.,calc.,mez., nitri.-ac, 
ol.-jec, petr. e ran. 

Para as affecções do systema ósseo, sao principalmente : 
— 1) Aur., cale, cist., lyc, merc, phos., phos.-ac, puis., 
sil., sulf. — 2;) Asa., bell.,hep., mez., nitri.-ac, rhus., rut., 
sep. e staph. 

Para o carreau ou atrophia mesenterica, sao principal- 
mente: Sulf. , seguido de : Cale: ou ars., bar.-c, bell., chin., 
cin., lyc, n.-vom., puis. e rhus. 
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Perda das forças, da energia vital e da sensibilidade 
por alimentação insufficiente ou insalubre, por evacua- 
ções, fadigas excessivas, abuso dos estimulantes phy- 
sicos e moraes. 

Tratamento. Suhtrahir o organismo á influencia das 
causas e combater a atonia. 

Repouso ou exercido moderado ; vida regular ; dis- 
tracções; alimentação leve e gradualmente analeptica. 

Os medicamentos serão os apropriados ás moléstias 
de que é elle a consequência. 
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Perversão nos movimentos e funcções contractivas 
dos muscules não submettidos á vontade, com tensão, 
aperto ou dilatação fibrilar, devida a um estado irritativo 
ou pbleg-masico, ou a erethismo nervoso. 

Neste capitulo tem sido reimidas, para maior facilidade 
de apreciação, todas as diversas affecções espasmódicas, como 
sejão : catalep^ia , choréa, convulsões hystericas, eclam- 
psia, epilepsia, tetanos, etc, não só pelos pontos de 
similitude que apresentão entre si, como principalmente 
porque, quan io ossymptomas concomitantes não contra- 
indicão, o me~mo medicamento tem acção efficaz sobre 
todas ellas. 

Tbataiie>"to. — § 1.° Os medicamentos mais efficazes 
contra as diversas affecções espasmódicas, são em gerai : 
—1) BelL, rale, ccms., cJiam., cupr., hyos. , ipcc. , lach., 
n.-voiã., op., síl, stram., sul/.— 2 ;) Acon., ang., arn., ars., 
campli., cie, citr., coce, merc, moscJi. , plat., rhus., siL, 
stann., sul/., veratr., zinc.—3 ;) Agar., arg.,hell., Jaur.— 
4;) Aps., cep., hipp., millef., nitrl.-ac. o ox.-ac. 

§ 2.° Sendo a affecção recente, são principalmcme : 
Acon., ang., arn., hell, campli., cham., cie, citr., coce, 
hyos., ign., ip€e,merc., mosch., n.-vom., op., rhus., stram. 
e veratr. 

Para as affecções chronicas, principalmente : Ars., cale, 
caus., cupr., lach., plat., sil, stann., sulf. e sine, se 
bell, coce, croe, hyos., merc, _ n.-vom., rhus., stram. e 
veratr., não forem igualmente indicados. 

S 3.0 Para as convulsões das crianças, principalmente : 
Acon., caus., cham., cin., coff., cupr., ign., ipee, la-h., 
merc, n.-vom., op., stann. e sulf. 

D. H. I ^® 
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Em consequência de affecções verminosas, os medica- 
mentos sao : Cie, cin., hyos., merc. e su\f. 

Para os espasmos das mulheres hystericas: — Ij Aur., 
hell., coce, ign., ipec, onoscJi., stram., verair. — 2 ;) Bry., 
cale, caus., cliain., con., magn., magn.-m., plat, sec, sep., 
stann. e sulf. 

Se ellas apparccerem na época das regras, principal- 
mente : Coff., coce, cupr., ign. e imls. 

Nas mulheres paridas, sao especialmente : Bell., cham., 
cie, hyos. e ign. 

§ 4." Quando as aífecções esj^asmodicas se declarao 
por effeito da acção de causas traumáticas cu mecânicas, 
os medicamentos são: Amm. ouang., ou ainda: Rhus., puis. 
e sidf. 

Sendo cífeito de um susto ou medo, ou de outra qual- 
quer commoção súbita, são principalmente : Cham., cupr., 
hyos., ign., n.-vom., op., plat. ou art. 

Para as provenientes de masturbação ou outros abalos 
do systema nervoso, são : Sulf., cale, lach., n.-vom., sil, 
ou : Am., chin. e phos.-ae 

Para as por cíFeito do abuso do substancias narcóti- 
cas, como vinho, opio, cerveja, tabaco, etc, os medicamentos 
sSo: Bell., cupr., cham., citr., coff., hyos., ign., n.-vom. 
e op. 

Para a^ provenientes de erupção repercutida: Cale, 
caus., ipec, lach., n.-vom., stram. e sulf. 

Para as produzidas por um resfriamento ou por uma 
transpiração supprimida: Acon., hell, cham., chin., cie, 
lach., n.-vom. e sil. 

Para as causadas por vapores de mercúrio: Bell. e 
stram. 

Para as produzidas pelos vapores de cobre ou do ar- 
sénico: Ars., camph., cupr. e merc. 

§ 5." Belladona, contra : Tetanos, trismus, espasm,os hys- 
tericos, convulsões das crianças, eclampsia, dansa de 
S. Guido, epilepsia, etc, quando houver : Começo das con- 
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vulsões pélas extremidades sxiperiores, com sensação de 
form.igamento e torpor nessas partes; estremecimento do 
alguns membros, sobretudo dos braços, movimentos con- 
vulsivos da boca, dos musiulos da face c dos olhos ; 
congestão para a cabeça, com vertigens, face vermelha, 
quente e vultuosa, ou pallida c fria ; jiliotopliobia ; olhus 
convulsos ou fixos, pupillas dilatadas, caimbras no la- 
rynge e na 'garganta com deglutição embaraçada e perigo 
de svffocação, espuma na boca; emissão involuntária das 
dejecções e das ourinas; oppressão do peito; renovação 
dos acccssos peio menor rontactj ou rontrariedade ; perda 
completa dos sentidos com simples .tordoamento ; insom- 
]iia entro os acccssos, ou somno profundo e comatoso com 
sorrisos e caretas; despertar em sobresaltos com gritos; 
angustia, medo o visões. (Comp. Cham., hyos., ign.,op. 
e stram.) 

Cansticum, contra : conA'ulsões epUepti':as , clansa de 
S. Guido, etc, com gritos e movimentos violentos dos mem- 
bros ; renovação dos accessos pela agua fria. 

Chamomilla, principalmente contra : os accessos espas- 
módicos das crianças ou das mídheres paridas, maxime 
se houver: cspreguicamentos, convulsões dos membros, 
dos olhos, das nalpebras e da lingua; estremecimentos 
convulsivos durante o somno ; ccdor sécco e ardente da 
pelle, C9m sede ardente ; suor quente na fronte e no couro 
cabelludo ; anciedade, gemidos e lamentações ; respiração 
anciosa e rápida; tosse sècca, rápida e estertorosa ; co- 
Hcas e dejecções diarrJieicas esverdeadas. (Comp. Bell. e 
ign.) 

Cuprum, contra: convulsões das crianças, espasmos tó- 
nicos, epilepsia e dansa de S. Guido, principalmente se 
houver: comôço das convulsões pelos dedos ou pelos ar- 
telhos, ou pelos braços, retracção dos poUegares ; perda 
dos sentidos e da palavra; salivação ás vezes espumosa ; 
rosto e olhos vermelhos , chôro e anciedade : appareci- 
mento dos accessos todos os mezes, sobretudo depois das 
regras. 

Hyosciamus , contra: espasmos clonicos, dansa de 
S. Guido, epilepsia, principalmente havendo :cõr azulada e 
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entumescencia do rosto, espuma na hoca, olhos proeminentes, 
movimentos convulsivos de alguns membros ou de todo 
o corpo ; angustia, gritos, ranger dos dentes; perda dos 
sentidos ; emissão involuntária das ourinas, congestão ce- 
rebral, somno profundo e comatoso, com roncos; tosse 
sôcca, nocturna, divagações e delírios. (Oomp. Bell. e 
op.) 

Ignatia, contra,: espasmos c Iónicos e íoiiitos : (chamão-se 
espasmos ou convulsões clonicas, quando os espasmos ou 
convulsões se caractcrisao por movimentos de contrac- 
ção e relaxamento alternativamente : sao tónicos quando 
elles se compõem somente de contracção e que esta ó 
permanente) ; espasmos hystericos, convulsões das crianças, 
epilepsia, dansa de S. Guido; maxime havendo: rnovi- 
mentos convulsivos dos membros, dos olhos, das pálpebras, 
dos músculos da face e dos lábios, reviramento da cabeça, 
retracção dos pollegares ; face vermelha e azulada ou ver- 
melha de um lado e pallida do outro ; ou alternativa- 
mente paidda e vermelha; espasmos da garganta c do 
larynge, com accessos de sufocação e deglutição difficil; 
perda dos sentidos, abrimentos de boca frequentes, ou somno 
soporoso, suspiros prof undos. 

Ipecacuanha, contra : espasmos clonicos e tónicos, ma- 
xime nas crianças e nas mulheres hystericas, principal- 
mente so houver : reviramento da cabeça, perda dos sen- 
tidos, ff ritos, face p>allida e entumescida ; movimentos con- 
vulsivos dos músculos da face, dos lábios, das pálpebras 
e dos membros ; soffrimentos asthmaticos com estertor mu- 
coso, náuseas, desgosto, accesso de vomituração ou de vó- 
mitos e diarrhéa. 

Lachesis, contra convulsões epilépticas , e outros es- 
pasmos clonicos e tónicos, com gritos, pés frios, perda dos 
sentidos, arrotos, pallidez da face, vertigens, cabeça pesada, 
palpitações de coração; somnolencia comatosa. 

Nux-vomica, contra : espasmos clonicos e tónicos, epilepsia 
dansa de S. Guido, sobretudo havendo: gritos, revira- 
mento da cabeça, tremor e estremecimentos convulsivos 
dos membros ou dos músculos; os accessos se renovão 
depois da menor contrariedade, ou commoção desagradável; 
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evacuação inA^oluntaria das dejecções e ouriuas ; sen- 
sação de torpor e de entorpecimento nos menibros ; vómitos, 
suores abundantes; constipação, máolinmor. 

Opium, contra : espasmos tónicos o clonicos, epilepsia, 
principalmente se houver: apparecimento dos accessos 
á noite ou á tarde; reviramento da cabeça ou movi- 
mentos violentos dos membros e sobretudo dos braços ; 
perda dos sentidos, insensibilidade, gritos, punbos fecha- 
dos ; accessos de sufocação, somno profundo e comatoso. 
(Comp. Bell., hyos. e ign.) 

Stramonium, contra : espasmos clonicos e tónicos, cata- 
lepsia, cclampsla, dansa deS. Guido, espasmos bjstericos. 
etc, sobretudo havendo : reviramento da cabeça ou mo- 
vimentos convulsivos dos membros, principalmente da 
parte superior do corpo e do ventre; 7'iso sardónico, ga- 
gueira ou perda da palavra; face decomposta, com ar 
êstupido ou ruUr e entumescencia da face; perda dos sen- 
tidos, ás vezes com gritos, gestos de furor ou de devoção, 
visões, risos, lamentações; os accessos se renovão pelo 
contacto, assim como á vista de objectos brilhantes. 
(Comp. Bell) 



ESPEILAÍâTOKKHâGIA , ESPERMATOKKHÉA , POLLUÇÒES 
NOCTUEXAS E DIURNAS, ONANISMO, MASTURBAÇÃO. 

A espcrmacrasia é a excreção involuntária e espon- 
tânea do fluido spermatico, devida á asthenia ou sthenia 
geral dos órgãos sexuaes, resultante do abuso do coito, 
de excesso dc continência ou do habito da masturbação. 

Stmptomas.—Locaes. Perdas mais ou menos abundantes 
de sperma, cada vez mais fluido, provenientes do sonhos 
erótico.-, ou devida á influe cia desses sonhos, ajudados 
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pela dormida cm leito quente, pelo deciibitus dorsal c 
pela plenitude da hexiga, mas sem a menor sensação 
voluptuosa {poUução nocturna.) 

As polluções diurnas se fazem sem erecção, sem pra- 
zer : durante a evacuação das matérias fecaes ou das ou- 
rinas , com ou sem contracção da uretra ; nas ourinas 
se observa uma nuvem íloconosa, ou em fórma de gra- 
nulações semelhantes á farinha. As polluções diunias 
sao provocadas ou augmentadas \) )v passeios em carro 
e pela equitação : impotência viril. 

Geraes. Quando a moléstia é ligeira não ha symptomas 
o-eraes ; em caso contrario, se nota: languidez, tristeza, 
perda da memoria, do appetit^ o do somno ; magreza 
que pôde ir at('; o marasmo hypocondriaco ; perturbações 
digestivas ; cólicas sôccas, constipação, alternando ás vezes 
com diarrhéa ; perturbações respiratórias e da circulação, 
com oppressão, anhelação, tosse sôcca e palpitações. 

Tratamento. — HYGlE^'ICo. Casamento, distracções para 
acalmar o sentido venéreo ; refrigerantes ; banhos de bica 
frios sobre o perineo ; clysteres frios ; banhos frios nos 
lombos e nas partem genitaes, natação; regimen analeptico; 
leite, carnes assadas, vinho de Bordéos ; exercicio mus- 
cular, g^ymnastica ; dormir em leito duro, travesseiro de 
crina, coberturas leves. 

Medico. Os medicamentos melhor indicados são: — 
1) Canth., graph., phos.-ac, puis., sil, sep., sulf. — 2;) 
Bell., calad., con., mos., n.-vom. e sahad. 

Para o corrimento prostatico : Cale, hep., pJios.-ac, 
sep., siL e sulf. 

_ As polluções nocturnas são muitas vezes curadas prin- 
cipalmente por: Carh.-v., cans., cJiin., con., kal, lyc, 
nitri.-ac, petr., phos., phos.-ac, puis., sep. e sulf. 

As que se declarão por excessos sexuaes , como a 
masturbação, -por - Chin., phos., phos.-ac, ptds., sep. Gsxdf. 
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Tumor formado no testículo, no epidedymo ou em um 
ponto indeterminado do canal excretor, por eíFeito da 
retenção ou cumulo de sperma no testicnlo, devido á 
abstinência absoluta dos prazeres venéreos. 

Tratamento. — Htgienico. Exercício corporal em ex- 
cesso até a fadiga ; dieta, regimen vegetal ; coito com 
o fim de remover o obstáculo mecânico, banlios frios ; 
compressas frias, suspensório, repouso absoluto do órgão. 

Medico. Os melhores medicamentos sú.o: Aur. , arn., 
herb., cale, ccmn., carb.-v., canth., con., lacli.^ hep., merc, 
n.-vom., phc-s., phos-ac, puis., sep., sil. e sulf.-ac. 



ESPHACELO. 



Vide Gangrena. 



HYDRORACHIS. 



A espinha bífida é um tumor arredondado ou 
ovóide único ou bilobado, do tamanho de uma noz até 
o da cabeça de um adulto, coberto pela pelle ou por 
membranas da natureza das sorosas, implantado no tra- 
jecto do rachis, de consistência molle quando o individuo 
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está em decubitus, e dura quando na posição vertical, 
feito á custa do afastamento das laminas c apopliyses 
espinhosas das vértebras incompletamente ossiíieadas ; 
com liernia das meninges rachidianas distendidas por 
sorosidade, e tendo, como caracter especifico, produzir a 
paralysia do todos os músculos, aos quaes são distribuidos 
os nervos que sabem da medulla^ abaixo do ponto af- 
fectado, nos casos de parceria do bydrocepbalo ; com a 
particularidade característica de distendercin-se os tu- 
mores, ou tumor, quando se exerce pressão sobre o cé- 
rebro^. 

Tratajiento. — CiKURGico. Comprossão graduada, e me- 
tliodica ; puncção repetida com agulhas de catarata ; 
ligadura; sutura encavilliada ; compressão lateral. 

Medico. Os melhores medicamentos são : — 1) A.con., 
hell. — 2;) Arn.,ars., rln., con., diff., Jiyos., lach., merc, 
op. e stram. 



Yidc Fungus meduilar. 



Os esáa|»hyIoBMasi são tumores hosselados, de vo- 
lume variável, effeito de procidencia anormal de uma 
parte ou de totalidade da córnea, com opacidade branco- 
cinzento ou nacarada, devida: 1% ú. falta de resistência 
do tecido da córnea á pressão intra-occular ; 2°, a hérnia 
de partes internas do olho através de aberturas prove- 
nientes de ulceras da córnea ou da esclerotica, com 
cumulo do humor aquoso. 

O esíta|ihy!onia pôde ser parcial ou total 
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1." 8lli§)ta|»hyloma parcial. — Stmptomas. Objectivos. 
Esta espécie é mais frequente na parte inferior ou 
lateral da córnea; a iris é attraliida x)ara o lado aflFectado 
e unidíi á face interna da saliência opaca ; a camará 
anterior fica diminuída c a pupilla deforme. 

Subjectivos. A yista perturba-se na razilo directa do 
grão de alteração da pupilla. O doente soffre de pes- 
tanejaduras, que fatigao o cstapliyloma e as pálpebras, 
devidas á exposição da proeminência á acção irritante 
e descccativa do ar, além da qualidade do corpo estra- 
nbo qi;c cila pelo seu desenvolvimento adquire. A iris 
torna-se fraca, e costuma ser atacada de iiiílammação. 

KsíaphylosMa espheric» íotafl. — Caracteres 
objectivos. A proeminência opaca que representa a córnea, 
e que neste caso pó ie adquirir proporções consideráveis, 
distende e abre as pálpebras proeminando entre ellas 
desmesuradamente. 

SY3rpT03iAS. — Subjectivos. A vista fica inteiramente per- 
dida, restando somente uma percepção da sombra o da luz. 

Os estapbylomas podem ficar estacionários, o que é mais 
frequente, p rém adquirirem um gráo de crescimento 
tal que a distensão do olbo e a dôr circum-orbitaria, 
consequências deste desenvolvimento, impeção o somno 
e esgotem o doente. Estes symptomas só desapparecem 
com a ruptura do olho e sabida dos bumores e do 
crystallino, desapparecendo se somente tiver sido o 
bumor aquoso o evacuado e que a ruptura se tenha 
cicatrisado. 

Quando h.i ruptura da córnea, por ulceração, e que 
ha sabida de partes internas do olho, como, por exemplo, 
da iris — o estaphyloma se estabelece de um lado, se 
a porção desta membrana herniaíí.a foi tal que impedao 
a completa cicatrisação da córnea, ou quando a perda 
de substancia nesta membrana impedio que a regeneração 
se pudesse effeituar; a iris herniada, portanto, forma esta- 
phyloma parcial e lateral quando a ulceração íoi em v,m 
ponto da córnea que lhe corresponda; sendo ao contra- 
rio total, se toda a córnea foi destniida pela ulceração. 
Em ambos os casos, a iris projectada para diante ou 
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somente lierniada se enche de humor aquoso lateral- 
mente, e se cobre de um tecido cada vez mais opaco, 
mais ou menos espesso, da classe do cicatricial ou pseudo- 
cornea, liayendo igualmente então deposição na parte 
posterior de uma camada especial de lympha, A pseudo- 
cornea é depois invadida do vasos varicosos. A iris cm 
sua dilatação para acompanhar as dilatações da j)scudo- 
cornea, pela distensão produzida poi- effeitodo cumulo de 
humor aquoso, rompc-so em diversos pontos e fórma 
retalhos, dando lugar á qualificação de estaj^hj/foma ra- 
moso aos estaphylomas desta espécie. 

Tratamento. — Medico. O indicado para as ophtalmia», 
com pai'ticularidade o^ seguintes medicamentos especiaes 
ás inflammações da córnea; — 1) Aps., cann., euphr.^ 
liep.f merc, nitri.-ac, senerj., sil. — 2;) Acon., ars., helL, 
'puis., sul/. — 3;) Cale, cliin., lach., rut, sep. o spig. 

Cirúrgico. Quando o estaphyloma é anterior, isto é, o 
or^linario, que é o que ficou acima descripto, a operação 
o a iridesis, aconselhada por M. Crichett, praticada 
com o instrumento do M. Waldan e modificada por 
Wecker. Faz-se em tres tempos : 

1. " Prcnde-se o olho com uma pinça de gai-ras ; afastão- 
se as pálpebras com os levantadores oi-dinarios o pratica-se, 
com uma agulha de pai-accnthese, uma incisão na união da 
córnea com a csclerotica, a qual possa medir um adous 
millimetrosn i córnea do lado da camará anterior, e trea a 
quatro na superfície da esclerotica, não devendo estas 
dimensões ser excedidas. 

2. " Introduz-se através da chaga uma pinça fina e 
especial c prcude-se a iris a dous millimotros de seu bordo 
livre, retirando-se para fora, fazendo que o bordo pu- 
pillar fique introduzido entre os lábios da chaga. 

3. ° Este tempo ainda foi modificado cm dous : 1% ap- 
plica-so um apparelho sobre o olho, constante de um 
chumaço de fios, que encha perfeitamente a excavaçOo 
orbitaiia, e sobre cUe uma prancheta de panno de 
linho molle, contida por uma. atadura de flanella; vinte e 
quatro horas depois é levaii^ado o apparelho, e a parte 
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(la iris que sahe da cliaga cortada co:u tesouras curvas, 
reapplicando-sc depois o apparelho por mais um dia; 
2", corta-se logo a porção da iris hcrniada, poupando 
o bordo pupillar, que deve, como se disse no primeiro 
processo, ficar encravado entre os bordos da cliaga. 

Quando o estapbyloma está em comôi^o deve-se pra- 
ticar repetidas puncçõcs com a agulha de paracenthese; 
fazer evacuar o kumor aquoso, com o fim de preve- 
nir a pressão intra-ocular, e praticar cauterisações no 
estapbyloma — com nitrato de prata, cblorureto de anti- 
monio ou potassa caustii a — para ])rovocar um trabalho 
inflammatorio lento, afim de produzir a retracção do 
tumor. Logo depois da queda da primeira escara, pro- 
cede-se á segunda cauterisação, o assim por diante, até 
completa cura. 

É de notar que a cauterisação deve ser começada 
pela base do tumo-, circumscrevendo-o á medida que 
fôr subindo para o vértice, sendo njudada, para maior 
segurança do resultado do tratamento, de repetidas eva- 
cuações do humor aquoso pela paracenthese. 

Para o estaphyloma total deve-se prat icar a extracção 
do crystallino e a iridcctomia como meios preventivos 
do seu maior desenvolvimento, chegado ao qual a 
operação é a ex cisão. 

A extracção do crystallino faz-se da íórma seguinte : 
com a faca ' de cataratas de Graefe, com o dorso vol- 
tado para a base do estaphyloma, introduz-sc perto 
desse ponto, de fóra para dentro, praticando -se rapida- 
mente a contra-puncção, e abrindo-se o estaphyloma 
na sua maior extensão; feito o que, se o crystallino não 
tiver sido expellido pela onda do humor aquoso, mtro- 
duz-se pela abertura um cystitomo para abrir a capsula, 
o que determina immediatàmente a sabida do crystallino 
transparente. 

A operação do estaphyloma total espherico, deve ser 
a indicada ^ por Crichett, que consiste em passar, de 
duas a cinco agulhas, conforme o volume do tumor, 
moderadamente curvas, tendo um fio de sêda — em cada 
uma, na base do estaphyloma — deixando ficar as agulhas 
no lugar até terminar a operação. Logo depois 
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faz-se íi secção horizontal^ nao (laudo á incisão scuíío 
uma extensão de quatro millimetros. Quando o csta- 
pliyloma se abaixa pela sahida do humor aquoso e de 
parte do vitreo, excisão-sc com tesouras dous retalhos 
semi-elipticos, de sorte que fique entre a secção curva 
e a sahida das agailhas porção sufficiente de tecido para 
serem aíFrontados os bordos sangrentos (pouco mais ou 
menos um a dous millimetros); retirão-sc as agulhas, 
ficando os fios de seda, com os quaes se faz a sutura. 
Estes pontos são tirados algumas semanas depois, ou 
deixa-se que sejão eliminados pela suppuração. 



Hypertrophia do tecido cellular adyposo, formando 
tumor, que contém gordura. 

Tratamento. Incisão ; enucleaqão; evacuação do con- 
teúdo ; curativo simples; abrir com uma pasta de massa 
de Yienna. 



VESGUEIRA. 

O esii*alíii8gsBo é a perda de correspondência nor- 
mal dos eixos ópticos, devida ã falta de harmonia nos 
movimentos dos olhos, em opposição ao luscitas, que é 
o desvio fixo dos globos oculares com perda de cor- 
respondência normal, devida não só á paralysia de um 
dos músculos que movem o olho para a direcção opposta 
ao desvio, como á retracção orgânica, ou a adherencias 
do musculo situado no lado para o qual o olho se desvia. 
O estrabismo pôde ser igualmente devido á irritação cere- 
bral, a obstáculos á visão, ou á hvposthenia da retina. 

O estrabismo se divide em convergente, divergente, 
superior e inferior. 
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O ei^trabisiitío converjgeiíte tem por caracter 
objectivo, que a pupilla de um olho affectado está liabitual- 
mente voltada para o angulo interno da cavidade orbi- 
taria, emquauto que a do são olha normalmente para 
diante. Deve-se notar que, quar.do está fechado o olho 
são, o affectado pôde á vontade ser dirigido para todos 
os lados, o que não acontece ficando o sao aberto. Como 
symptomas subjectivos se nota que a visão de um olho 
atacado de estrabismo convergente ó imperfeita c apre- 
senta os objectos duplos, estando ambos os olhos abertos. 

TRATjL^jrEí^To. Quando o estrabismo é recente e que a 
causa que o produzio pôde ser atacada, ó sobre ella que 
deve ser dirigido o tratamento, com o fim de restabelecer 
a harmonia nas contracções musculares, e despertar a 
sensibilidade retiuiana. Os medicamentos melhor indi- 
cados para esse fim, são ;— 1) Bell, hyos. — 2 ;) Alum. 

Como meios dc acção directa sobre o estrabismo, de- 
vc-sc tentar o tratamento pelo emprego dos óculos pa- 
nopticos de Serre, dos estenopoéicos dc Donders, e final- 
mente com o exercício forçado do prisma de vidro, 
aconselhado por Kurke, e ratificado por Giraud-Teulon 
c Wcatstone, com a modificação por ellos imposta da 
producção fatigante da diplopia exagerada, para o fim 
de forçar o individuo a mudar a direcção anormal da 
pupilla^ fazendo a harmonia regular na correspondência 
dos eixos ópticos. 

Falhando , como muito commummente falhão, estes 
exercícios, convém lançar mão do meio mais enérgico. 
Este meio ó a operação da tenotomia applicada ao olho 
ou myotomia ocular, a qual se pratica da seguinte forma : 
presas as pálpebras, como para a operação da catarata, 
faz-se o paciente olhar em sentido opposto á direcção 
da pupilla, tendo antecedentemente, para facilitar o mo- 
vimento ocular, fixado o olho são. Então o cirurgião 
com uma pinça de gancho, presa com a mão esquerda, 
prende a conjuntiva a um quarto de pollegada do bordo 
da córnea, no lado nasal, e levanta uma préga trans- 
versal, que é logo cortada com tesouras rectas o de 
pontas an-edondadas, fazendo uma incisão vertical na 
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conjuntiva c tecido coiijuntival, do tama\iho qi^^ chegue 
para pôr completamente a mi a inserção tendinosa do 
recto interno. (Fig*. 15.) 




Fig. 15.— Oper.H'ão do estrabismo. 



Este musculo, como se sabe, se insere na csclerotica 
a um sexto de pollogada do bordo da córnea. Depois 
do que passa-sc um cstylete curvo o rombo entre o tendão 
e a esclcrotica, fazendo-o sabir no angulo opposto da 
incisão. O cirurgião attralie o globo do olho para fóra 
do angulo interno e corta o tendão do recto com as 
tesouras acima referidas. Sc o ollio não seguir immc- 
diatamentc para o lado opposto do que tinlia a pupilla, 
é necessário verificar se existem adherencias cellulosas 
que prendão o globo; havendo, devem ser dcstruidas com 
o próprio gancho ; quando, ao contrario , vevificando-se 
que não existem bridas cellulosas, o d l o não vem á sua 
direcção normal, deve-se immediatamente praticar, pelo 
mesmo processo, a incisão do recto interno do olho são. 

EiStrabisiKUo «SIvergcEite. — Este é raro c quando 
existe é em tudo análogo ao convergente, com a diffe- 
rença da direcção da pupilla ser para fóra. 

Tratamento. Os medicamentos aconselhados para o con- 
vergente, ajudados dos exercícios do olho, tem applicação 
no caso presente. A operação da myotomia não tem os 
mesmos bons cffeitos que no convergente, a começar da 
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harmonia nos eixos, que só se faz gradualmente. A secção 
é feita no recto externo, como se disse, para o interno, 
com a única differenea de qu < a incisão da conjunctiya, 
em rjzão da inserção do tendão do musculo ser mais 
longe da córnea um quarto do poUeg-ada, pouco mais ou 
menos, deve corresponder á altura desta inserção ; po- 
dendo-sc ou devendo-se fazer também a secção do tendão 
do olho são, havendo necessidade prevista para o caso 
de não correspondência dos eixos ópticos. 

EstrabisHM© superior e iaferior. — A não ser 

de preferencia casos de luscitas, cojafundidos com estra- 
bismo propriamente dito, estes desvios se uão nos casos 
de secção do rr;^to interno. 

TRATA3tE>-T0. A oporaçao devo ser praticada tendo -so 
sempre em mira as inserções dos músculos recto superior 
e inferior. A secção deste ultimo, quasi se pôde dizer 
que é dispensável, porque em caso algum se achará 
conveniência em fazô-la. * 

Os meios curativos subsequentes ás operações não 
passão dos seguintes : repouso por um ou dous dias de- 
pois da operação; loccõcs frias sobre o olho, o em caso 
de dôres, fomentações quentes. 



ESTRAI^GULAÇÂO E SUBMERSÃO. 



Yido Asphyxia. 

ESTHAI^^CiURIA. 



Yide Dysuria. 
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EXCRESCBNCIAS 



CONDYLOMAS, RHAGADES, VERRUGAS. 

IIy|»crli*opIiia, desenvolvimento mórbido .•iessil ou 
pediculado das prég-as da pelle e das membranas muco- 
sas, no orifício das cavidades naturaes por compressão, 
ropuxamento, attrito, inflammação chronici, sypbilitica 
ou outra qualquer. 

Trataíiento. Os medicamentos contra os condylomas 
e outras excrescências, são: ThuL e nifri.-ac, ou ainda: 
Cie, euph., lyc, phos.-ac, sahin. c stapJi. 

Muitas vezes obtem-se prompta cura, administrando 
alternativamente do tres em tres dias : Merc. e sidf. 
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TINHA FAVOSA. 



Dermatose contagiosa e rebelde, parecendo ter sua séde 
nos folliculos pillosos do couro cabelludo, inflammadoa, 
ulcerados e secretaudo uma matéria albuminosa que se 
concreta uos canaliculos sebaceos, produzindo pequenos 
pontos pruriginosos, branco-araarellados, com escamas de- 
primidas em dedo de luva, imbricadas. A atrophia do 
couro cabelludo e a cdoperAa sao muitas \ ezes sua con- 
sequência. 

Symptomas. Pequenas pústulas do couro cabelludo, 
amarelladas, deprimidas, atravessadas por um cabello, cujo 
diâmetro vai augoientando, isoladas ou confluentes, de 
cheiro característico, acompanhadas de rubor da pelle, 
deprimidas e trazendo alopecia. 

Tratamento. — L ocal. Epilaçao com uma pequena pinça 
de dentes, depois de ter friccionado, durante alguns dias, 
com um pouco de gdycerina; immediatamente depois da 
epilação lavagens com agua de sabão. 

Geral. Os melhores medicamentos são em geral : — 1) 
Ars., cale, hep., lyc, rhus., sul/., assim como:— 2;) 
Baryt, cie, graph., oleand., phos., sec, staph. e zinc. ^ 

Para a tinha amiantacea ou asbestina [eczma capilitii), 
em particular: Ars., carh.-an., merc, rhus. e sulf. 
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FEBRE AMARGLLA 



Para a tinha annular : Cale, cie. e sep. 

Para a tinha favosa ou lupinosa (favus, tinha malig- 
na : — 1) Merc, phos. — 2 ;) Baryt., cale. e sulf. 

Para a tinha furfuracea (pitijriasis capitis : — 1] Alum., 
mez., oleand. — 2;) Br^/., cale, grapli., hal., lach., rhus. e 
.staph. 

Para a tinha granulosa ou sôcca: — 1) Cale, sulf. — 2;} 
Ars., hep., merc, phos. e rhus. 

Para a tinha húmida (Achor, tinea mucijlua : — 1) Lyc, 
sulf., sep.— 2; ) Hep., rhus. — 3 ;) Baryt., cale, cie, graph., 
oleand., staph. e zine 



FEBRE AMARELLA. 



FEBRE NOSOCOMIAL, PETECHIAL, PURPÚREA, DOS CAM- 
POS, TYPHUS AMARILLUS, VOMITO NEGRO, TYPHUS 
ICTEROIDE. 



Moléstia que se caracterisa pela côr amarella da pelle 
e das mucoisas visíveis, constituindo esta côr seu caracter 
especial quando é intensa, além dos vómitos negros e 
da retenção das ourinas. 

Symptomas. Phenomenos precursores precedem o esta- 
belecimento da febre em muitos casos, como sejâo dis- 
plicência, prostração e anorexia. Depois desenvolve-se : 
calor, com rubor da face, seguido de suor ; cephalalgia \ 
inrcnsa e olhos vermelhos ; sêde viva, agitação pi onun- s 
ciada e orla pontilada nas gengivas, circumdando cada \ 
um dos dentes incisivos, caninos e pequenos raollares. 
Dores epigastricas ; vómitos que em comêço sao biliosos, 
depois escuros, e mais tarde com estrias, semelhando 
borra de café ou escarros de tabaco, e afinal negros e 
^anguniolentos. Côr amarella, icterícia, em comêço nas 
oonjunctívas, depois gradualmente em toda apelle;ou- 
riuiis raras ; quando a teiminaçao tem de ser a mortC;, 
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espasmos, delírios, sobresalto dos tendões, molleza e 
pequenez do pulso. 

A febre amarella pôde ser ligeira ou intensa. Esta tem 
tres períodos : 1", cephalalgía, dôres nos membros, nuca, 
dorso e cadeiras, e calefrios ; 2", amarellidão caracterís- 
tica, com calma dos symptomas precedentes ; 3", icterícia, 
vómitos neg-ros, hemorrhagias, etc. 

Deve notar-se que, quando a icterícia se manifesta 
desde o primeiro período, as curas são muito raras. A 
febre amarella, nas épocas de epidemia intensa, apre- 
senta grande frequência de casos fulminantes ; ordinaria- 
mente, porém, os seus tres períodos se passão regular- 
mente em um ou dous septenaríos. A febre é tanto mais 
grave quanto mais abimdantes sao os vómitos negros, 
as díarrhéas desta côr e as hemorrhagias. 

Tratamento. Os melhores medicamentos contra a febre 
amarella sao em geral : Acon., arg.-nitri., bry. e crotalua. 

Havendo vomito negro, são, segundo o Sr, Jahr : Are. ; 
segundo o Dr. Sabino : Bry. João Vicente Martins em- 
pregava com feliz i'esultado, em sua pratica, na epide- 
mia que reinou no Rio em 1850, nitrato de prata em 
solução e tomado ás colhéres. 

Em nossa pratica, da qual contamos sessenta e dous 
factos de cura de ^ 07nito negro, muitos dos quaes vem 
descríptos em nossa these de doutoramento do anno de 
1856, empregamos de preferencia o crotalas-horridus. 

O nosso methodo seguido foi: no primeiro período 
acon. ás colhéres, de tres em tres horas, até estabelecer- 
se suor abundante, obtido o qual fazíamos cessar im- 
mediatamente o emprego deste medicamento, porque 
verificamos que continuado, durante o suor, tem a pro- 
priedade de supprimir rapidamente a transpiração pro- 
duzida, e fazer passar a moléstia, com intensidade cres- 
cente, para os períodos subsequentes. No segundo período 
dávamos helL, hry. ou ars., ôonforme ião ou não em 
declinação os symptomas. No terceiro crotalus, em dóses 
tanto mais repetidas quanto mais intensos erão os 
symptomas. Depois delle hry. para os vómitos, se se 
tornavao rebeldes, e ars. se as dejecções erão negras. 
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FEBRE BILI08A, MENING0-GA8TRICA 



No caso de reluctancia dos phenomenos o pratico dere 
dirigir sua attençao para : Aj-n., carh.-v. ou amm., rhus., 
ou ;:inda: Cep., chin., chinin.-s., ipec, merc. e n.-vom. 

O pratico nao deve perder de vista que a persistência 
no emprego dos primeiros medicamentos aconselhados 
é uma condição sine qua non da efficacia de sua acção, 
e somente deve despreza-lo para empregar o seu succe- 
daneo quando a marcha dos soíFrinientos lhe indiciir a 
inutilidade da acção do medicamento escolliido de entre 
os ti-es primeiros indicados. 

N. B. — A ultima epidemia nesta côrte (1873) auto- 
risou o emprego da Ergotiua — da 3» dynam. — dada ás 
gottas — ; a preparação era — 3 a 4 gottas em 4 onças 
d'agua — uma colhér de quarto em quarto de hora — 
até a cessação dos vómitos e d as hemorrhagias. 



FEBRE ATAXICA. 



FE«RE MALIGNA. 

Irritação primitiv ', o mais das vezes iaflammatoria, 
d;. 8 centros nervosos e de suas dependências, ou sj^mpto- 
rnatica e reaccional de uma infiammação, acompanhada 
de estado pyretico, com asthcnia, hypersthenia ou 
ataxia das diversas funcções, particularmente das dos 
systemas nefvoso e muscular. 

Esta denominação, segundo o estado da sciencia, não 
quer explicar senão uma fórma da febre typhoide, para 
a qual remettemos o pratico, não só para a sua descripção 
symptomatologica como p;ira o tratamento especial que 
a esta íorma couvém. 



FEKRE BILIOSA, MEr^"í.\íiO-GASTIIICA. 
Yide Embaraço gástrico. 



FEKRB HEOTICA 
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FEBRE BITLLOSA. 



Vide Pemphigus. 



FEBRE HECTICA. 



FEBRE LENTA. HECTISIA. 

Febre hectioa é a reacção pyrectica (febre) lenta, 
contínua, proveniente de alterações profundas da eco- 
nomia por effeito de absorpção de pús contido em focos, 
de inflammações chronicaíé e de nevroses inteii;;a ca- 
racterisando-se por fraqueza e emmagrecimento do in- 
dividuo, suores, diarrhéas colliquativas e exacerbação 
á tarde. 

Tratamento.— § 1." Os medicament as que até hoje têm 
sido empregados com mais resultado contra as diversas 
febres de consumpção, sao em geral : — 1) Ars., cale, 
chin., coce, ipec, phos., phos.-ac, siL, suJf. — 2;) Bell., 
con., cupr., dig., heU., hep., ign., iod , kal, lach., lyc, 
merc, n.-vom., puis., sep., staph., veratr., nnc. — 3 ;) Sang. 
e cMn.-s. 

§ 2.° Para as febres hecticas nervosas (febres nervosas 
lentas), ao principalmente : Ars., chin., coce, merc, 
mosch., n.-vom., phos.-ac, slaph. e veratr. 

As febres hecticas com aíFecções e lesões orgânicas 
locaes, taes como inflammações chronicas, suppurações, 
etc. (febres hecticas propriamente ditas), exigem, antes 
de tudo, medicamentos apropriados á lesão de que ellas 
dependem, mas que de ordinário entrão no quadro de : 
Phos., siL, sulf., ou ainda : Bell, cale, canth., hep., lach., 
lyc, merc. e puis. 
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FEBRE IMPLAMMATORIA 



As febres hecticas causadas por commoções moraes, pe- 
zares prolongados e nostalgia, pedem de preferencia 
Pho8.-ac. e staph., ou talvez ainda: Ign., larh., merc, 
e mesmo: Ars. ou graph. 

Para as que são consequentes a perdas debilitantes 
(perda de sangue, excesso de coito, onanismo, etc), são 
sobre tudo : Chin., n.-vom.,pho8.-ac.,8ulf., ou ainda: Cale, 
cin., lach., staph., etc. 

As que se declarão em consequência de moléstias gra- 
ves, sobretudo de moléstias nervosas, febres typhoides, 
cholera, e^c, exigem de preferencia: Coce. ou helL, hyos. , 
phos.-ac. , ou ainda : Ars,, chin. e veratr. 

Para as febres hecticas causadas por dyscrasias, taes 
como as escrophulas, etc. Veja estas moléstias. 



FEBRE IMFLAHIMATDRIAl. 



FEBRE CONTINUA SIMPLES, SYNOCA SIMPLES, AGUDA, 
sanguínea, FEBRE ANGIOTENICA, ANGIOCARDITE, 
PHLOGOPYRA, PLETHORA SANGUÍNEA COM REACÇÃO 
PYRETICA. 



Estado febril continuo desnudado de fcodo o sjmptonia 
grave e de toda a preponderância local. 

Syjiptomas. Mais intensos que os da febre ephemera, 
porém menos que os da fórma inflammatoria da febre ty- 
phoide. Cephalalgia, quebramento dos membros; algu- 
mas vezes vómitos; em comêço um pouco de agitação á 
noite, onstipação ligeira, ourinas* vermelhas e carre- 
gadas, pulso de 90, 100 e 110 pancadas, cheio, forte e 
regular. No estado de perturbação da circulação podem 
sobrevir congestões, inflammação nos divrrsos órgãos, 
donde as febres pneu.nonicas, pleureticas, gástrica áo8 



FEBRE IMFLAMMATORIA 
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antigos. A moléstia pode, além disto, revestir a íórma 
mucosa e biliosa; calor de 39 a 41". 

A febre inflammatoria simples dura de quatro a oito 
dias. Não tem coiiA^alescem^a. A terminação é quasi sem- 
pre feliz, sendo anuunciada por um herpes labiaiis, por 
suores ou movimentos críticos, como epistaxis, fluxo he- 
morrhoidal, evacuações alvinas. 

Tratamento — § 1." Os melhores medicamentos sao em 
geral:— 1) Acon., helL, hry., cham., merc, n.-vom., assim 
lomo em outros casos — 2;) Ars., chin., coff., hyos., 
bjc.,pul8., sulf. — Z;)Cann., chin.-s., coce, hep., ipec, kal, 
kck, mez., natr.-m , nitri., nitri -ac, op., phos., sep. e ve- 
rc.tr. 

5 2.° Para as febres inflam matorias francas ou a 
syioca, sao principalmente: Acon., belL, hry., e talvez que 
ainla: Ars., cham., hyos., merc, rhus., puls.Qsv^f. 

Se as febres tomao um caracter nervoso ou ataxí co com 
symotomas cerebraes, se deverá preferir : Beíí., bry , 
chan.., hyos., n.-vom.., op. , phos.-ac. e 7^hus. 

§a° Aconitum quando houver: calor ardente precedido 
de calefrios ou misturado de horripilações, sede arden- 
te, pele o mais das vezes sécca e ardente, face vultuosa, 
quente? rubra, ou placas vermelhas nas faces; ou rubor da 
face alPrnando (sobretudo endireitando-se) com pallidez ; 
olhos wmelhos, inflammados e dolorosos -, insomnia ; 
grande %gitação ejactacão, ás vezes com anciedade, temor 
da more com gritos" e gemidos; pulso cheio e duro ou 
supprimdo; dores de cabeça violentas ; gravativas e pulsa- 
tivas, delrios nocturnos, lábios e boca sèccos ; lingua limpa 
e húmida; palavra precipitada e balbuciante ; ourinas 
vermelho-carreg-ado; oppressão de peito, com respiração 
curta, ancosae rápida /ponteira no peito ou nos lados; 
tosse curti, ; batimentos de coração ; dôres nos membros. 
(Comp. Bel., bry. e cham.) 

Belladoní, havendo : calor interno e externo, com rubor 
carregado di face e dos olhos ; sede ardente com desgosto 
das bebidas e desejo contínuo de beber sem o poder 
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FEBRE INFLAMMATORIA 



conseguir ; pelle húmida e viscosa ; vontade de dormir de dia, 
com insomnia á noite ; ou somno agitado com sohresaltos e 
repuxamento nos membros ; perda do conhecimento, mur- 
múrios e cai^phologia, ou gritos e convulsões, ou delirios 
furiosos, visões medonhas e desejo de fugir; cabeça quente, 
dôres de cabeça violentas, sobretudo na fronte ; pupillas 
dilatadas ; olhar furioso e incerto ; photophohia ; boca e 
lábios sôccos ; cantos da boca ulcerados ; palavra pre- 
cipitada e indistincta ; dôres de garganta coyn disphagia, 
tosse com dôres de cabeça e rubor da face ; ourinas 
raras, amarellas ; picadas nos membros ; apparecimento 
de manchas na pelle. (Comp. Acon., cham. emerc.) 

Bryonia, havendo : calor intenso ou calefrio, um ou outrí 
cora rubor e calor da cabeça e da face ; suor nocturno, 
maxime ao amanhecer ; sêde inextinguivel, seguida is 
vezes de vómitos ; desejo de dormir ; com sobresaltcs, 
gritos e delirios, desde que os olhos se fechão ; delir.os 
de dia e de noite ; grande fraqueza geral ; pulso duro, ch3Ío 
e accelerado; cephalalgia estupefaciente) com vertigms, 
endireitando -se ; embotamento dos sentidos, do ouvido í da 
vista ; lábios sôccos ; pressão na cavidade do estomcgo ; 
constipação ; tosse sêcca com dôr na cavidade do ©to- 
mago ; pontadas no peito e nos lados ; dôres lanciníntes 
6 despedaçadoras nos membros. (Comp. Acon,,bell., iham. 
e n.-vom.) 

Chamomilla, havendo : calor interno e externo prece- 
dido ás vezes de calefrios ; ou calor na face e noi olhos 
com rubor (sobretudo de uma) das faces ; sede ardente 
com ardor da boca até o estômago ; insomnia con agi- 
tação, ou somno com sonhos anciosos e sohresaltos; 
grande inquietação e anciedade ; dôres de cabeja semi- 
lateraes ; vertigens, endireitando-se, com obscundade ou 
scintillamento diante dos olhos e accessos de desmaio ; 
lingua vermelha e fendillada; gosto amargo^daboca e dos 
alimentos; arrotos e vómitos azedos ou biliosís; grande 
anciedade, tensão e pressão no epigastrio e noí hjpocon- 
drios ; cólicas e diarrhéa ; ourinas quentes, ardeites ; dôres 
nos membros, na face, nã cabeça ; hálito fèido , soffri- 
mentos asthmaticos. (Comp, Acon., bell. e n.vom.) 
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Mercurius, havendo: calefrios alternando com calor; 
pelle vermelha ; sêd ' ardente, ás vezes com desgosto das 
bebidas ; pulso frequente e cheio ; dôres gravaticaa e com- 
pressivas na cabeça ; face vermelha o vultuosa ; vertigens, 
endireitando-se ; lábios sôccos e ardentes ; língua húmida 
e carregada de um enducto branco ou amarello ; sensibili- 
dade dolorosa das regiões hypocondriaca, precordial e um- 
bilical ; grande angustia ; n gitação, sobretudo de noite, 
com insomnia; desejo de dormir de dia ; humor iras- 
civel. (Comp. Bell.) 

Nux-vomica, havendo : calor, sobretudo na face, mistu- 
rado ás vezes de horripilações ; pelle sêcca, ardente ; 
pulso duro e frequente ; grande fraqueza e accessos de des- 
maio ; angustia com batimentos de coração, ou com temor 
da morte; svperexcitação de todo o systema nervoso; in- 
somnia ou somno comatoso ; dor de cabeça comp7'es8Íva, 
aggrauada abaixando-se ; face rnbra, quente, ás vezes com 
frio no corpo ; língua sêcca e branca ; sêde com ardor na 
garganta ; dor pressiva no estômago e no epigastrio ; cons- 
tipação ; membros como quebrados ; caracter irascivel e 
susceptível. (Comp, Bry e cham.) 



FEBRE E^TERMITTEI^TE. 



Accessos pyreticos caracterisados pelos estádios de frio, 
calor e suor, voltando periodicamente com intervallos 
quasi iguaes e mais ou menos afastados (quotidiana, 
terça, quarta, etc), entre os qunes existe uma apyrexia 
completa. 

Tratamento.— §1." Os melhores medicamentos são : — 1) 
Ars., chin., ign.,ipec., lach., natr.-m., n.-vom., puis., rhus. 
—2;) Acon., ant, arn., belL, bry., cale, caus., carb.-v., 
cham., cin., op., veratr.—^;) Canth., coce, coff., dros., 
hep., hyos., men., merc.,mez., n -mos., sabad., samb., sep., 
staph., sul/., ihui., valer.— i;) ' .ing., chin.-s., cvpr., helL, 
kal., n.-jvgl,, phos., e sang. 
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§ 2." Contra as febres dos pântanos, principalmente: 
— i) Árs., chin., ipec.;—2;) Am., carh.-v., cm., ferr., 
TMtr.-m., rhus., sang. e veratr. 

Contra as febres que se manifesta o no estio ou na pri- 
mavera, assim como nos paizes quentes, sobretudo :— 
Ars., bell., cale, raps., cin.,ipec., lach., sulf., veratr. — 2;) 
Ant.^ hry., carh.-v., natr.-m., n.-vom., puis. e thui. 

Contra as febres desnaturadas pelo abuso da quina, 
principalmente: — 1) Am. ars., bell , ipec, ferr., lach., 
puis., veratr. — 2;) Cale, caps., carh.-v., cin., merc, 
natr.-m. f n.-vom., sep. e sulf. 

Contra as febres do outomno : Bry., chin., n.-vom.» 
rhus. e veratr. 

§ 3.° Quanto ao que diz respeito ao typo das febres, 
os medicamentos que parecem corrresponder a todos os 
typos simples, sao: — 1) Am., ars., bell., bry., carh.-v., 
chin,, cin., hyos., ign., ipec, natr.-m., n.-vom., puis., 
rhus., sulf veratr. — 2;) Acon., ant., cale, caps., cham., 
coce, coff., dros., ferr., hep., merc, mez., n.-mosch., op., 
aahad., samb., sep.^ staph., thui e valer. 

Para as febres de typo duplo: Ars., bell., chin., dulc, 
graph., n.-mos., puis., rhus. e stram. 

Tem-se curado as febres quotidianas com : — 1) Acon. 
ars., bell., bry., cale, caps., carb.-v., chin., cin., ign., ipec. 
lach, lyc, natr.-m., n.-vom., puis., rhus., stram., sulf. 
veratr. — 2 ;) Alum., con., graph., petr., sabad. e veratr. 

As febres terçãs com : — 1) Ai's., bell., bry., canth., 
carb.-v., chin., ipec, n.-vom., puis., rhus. — 2;) Ant., arn., 
cale, caps., cham., chlor., cie, dros., dulc, lach., lyc, 
mez., natr.-m., n.-mos., n.-vom., rhus., sabad., staph. e 
veratr. 

As febres quartas com: — 1) Ars., puis., veratr. — 2'^ 
Acon., arn., carb.-v., hyos., ign., iod., lyc, n.-mosch. e 
sabad. 

As que voltão todos os quinze dias, com : Ats. 

Contra as que voltfío todos os annos tem-se recom- 
mendado : Ars., carb.-v. e lach. 
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§ 4.'' Quanto á hora em que as febres apparecem, os 
medicamentos que correspondem a todas as horas do dia, 
sao principalmente: Ars., helL, bry., chin., ipec, natr.-m., 
n.~vom., puis., rhas., sulf. e veratr. 

Para as febres matutinas (que apparecem de manhã ou 
na madrugada) de preferencia: — 1) Ars., hell, bry., cale, 
cham., lach., natr.-m., lach., n.-vom., sdbad., staph., 
veratr. —2;] Ars., carb.-v., chin., con., graph., guai.,hep., 
lyc, merc, nitri.-ac, sep., sil., spig., spong., sulf e zinc. 

Para as febres vespertinas (que apparecem depois do 
meio dia ou á tarde: — 1) Am., ars., hell., bry., carb.-v., 
lach., nitn.-ac.,piils., rhus., sidf. — 2;) Acon., alum., cale, 
carb.-an., carb.-v., dulc, graph., ign., ipec, lyc, merc, 
n.-vom., petr., sabad., sep. e staph. 

Para as febres nocturnas:—!) Bell., carb.-v., cham., 
merc, n.-vom., rhus., veratr. — 2;) Amm.-m., ars., baryt., 
horax., cale, caps., carb.-an., caus., hell., hep., nitri.-ac, 
phos., puis., sep., squilL, staph., stram., sulf. e thui. 

§ 5." Quanto á composição das febres, se achará con- 
stantemente indicadas de preferencia: 

a) Contra as febres que somente constão de frio com 
pouco ou nenhum calor nem suor, de mo.Io que haja 
predominância do frio: — 1) Bi^y., canth., caps., cham., 
n.-vom., puis., sabad , veratr. — 2;) Co^'., hyos., ipec, petr., 
phos., rut. e staph. 

b) Quando houver somente frio e calor, mas que ainda 
falte o suor, ou pelo menos sendo em tao pequen,i quan- 
tidade que nâo seja apreciável :—'l)uá?'n., ars., bell., bry., 
carb.-v., cham., dulc, ipec, nitri.-ac, n.-vom., rhus., sulf. 
— 2;) Acon., caps., carb.-an., hell., lyc, merc, phos., 
phos.-ac, puís., sabad., sep., spig., sulf., tarí. e valer. 

c) Havendo frio e suor e que falte o calor ou que 
este seja pouco considerável : — 1) Caus., mags.-aus., puis., 
rhus., veratr. — 2) ; Amm.-m., ars., bry., carb.-an., lyc, 
sabad., sulf. e thui. 

d) Quando predominar o calor e que sejão minimos 
tanto o frio como o suor: — 1) Acon., bell., bry., ipec, 
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n.~vom., sabad., siL, valer., veratr. — 2;) Ars., cale, coff., 
dulc, lach., lyc, op., phos., puis., staph. e sulf. 

e) Quando predominar o suor e o calor e que o frio 
quasi não exista 1) Ars., caps., carb.-v., cham., coff., led., 
n.-vom., op., phos., rhus., stram. — 2;) Acon., amm., bell., 
bry., carb.-an., chin., cin., hep., liell., igti., ipec, puis., sabad., 
spig., staph., tart., valer, e veratr. 

f) Quando é o suor quem predomina : — 1) Bell., bry.> 
cale, chin., hep., merc, rhus., samb., sep., sulj. — 2;) Acon., 
ars., carb.-v., graph., natr.~m. e i^uls. 

g) Quando sao igualmente intensos tanto o frio como, 
o calor e o suor: — 1) Acon., ars., bry., caps., cham., 
graph., ign., ipec, rhus., sabad., spong., veratr. — 2;) Chin., 
cin., hell., hep., lyc, mags.-aus., nitri.-ac, n.-vom., phos. 
puis., sabin., staph. e sulf. 

§ 6." Quanto á ordem que seguem os phenomenos ou 
08 symptomas febris, achar-se-ha preferireis : 

a) Quando a febre começa pelo frio e que lhe succede 
o calor ;— li Acon., arn., bell., cin., natr.-m., n.-vom., puis., 
rhus., spig., sulf. — 2;) Bry., caps., dros., chin., carb.-v., 
hyos., ign., ipec, natr.-m., petr., phos., phos.-ac, sabad. e 
veratr. 

b) Quando ella começa por calor e que o frio vem 
depois: — 1) Bry., cale, caps., n.-vom.,sulf.—2 ;) Bell., lyc, 
puis., sep. e staph. 

c ; Quando o calor alterna com o frio : — 1) Ars., 
cale, chin., merc., n.-vom. — 2 Asar., baryt., bell., cocc.> 
lye, natr.-m., phos., phos.-ac, sabad., sil., spig., sulf . e 
veratr. 

d) Quando o calor e o frio existem simultaneamente : 
— l)Acon., ars., bell., cale, cham., hell., ign., merc, n.-vom., 
puis., rhus., sep.— 2;) Anac, asa., bry., chin., ipec, lyc, 
nitri.-ac, oleand,, rhab., sabad., spig., sulf. e veratr. 

E se então o calor é no exterior e o fi-io no interior : 
—1) Acon., ars., bell., cale, coff., ign., lach., lyc., merc, 
nitri., n.-vom., phos., sep., sil., squill ., staph , ou sendo o 
calor interno e o frio externo : Arn., bry., chin., hell, 
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merc, mosch., puis., phos.-ac, rhus., sàb., spong., stann. e 
veratr. 

e) Quando logo depois do frio apparcce o suor, sem 
que tenha havido ainda calor : — 1) Carh.-an., caus., lyc, 
rhus., thui., veratr. — 2 ;) fíry. , caps., lyc. , mags-aus. 
e sab. 

Se o suor existir simultaneamente com o frio : -— 1) 
Lyc, puis., sahad., sulf. — 2 ;) Ars., cale, led., n.-vom, 
e thui. 

{) Quando o suor não vem senÊLo depois do calor : — 
1) Ars., cham., ipec, rhus., veratr.— 2 ;) Bry , carb.-v., 
chin.,cin., coff., graph., hep., lyc, nitri.-ac, op.,puls., spong., 
staph., sul/.— IS, se o suor acompanha o calor: — 1) Bell, 
caps., cham., hep., n.-vom., op., rhus.~-2-^Acon.,bry., 
chin., cin., helL, ign., ipec, merc, phos., sabad., spig., 
valer., staph. e veratr. 

§ 7.* Em relação á sêde, são particularmente indi- 
cados : a) quando ha sêde desde o começo da febre prece- 
dendo os calefrios : Ars., chin., puis. Quando ella appa- 
rece durante os calefrios : — 1 ) Acon., bry., caps., carb.- 
v.,cham., cin., ign., natr .-m., n.-vom., rhus., veratr. —2;) 
Ant., arn., ars., cale, hep., ipec, kal., natr. esulf. 

Quando só apparece depois dos calefrios : Ars., chin., 
dt os., puis., sabad. e thui. 

b) Quando não apparece a sêde senão durante o calor: 
—1) Acon., bell., bry., cale, cham., hep., hyos., lach., 
merc, sep., natr.-m., rhus., sulf. — 2;) Caps., chin., 
n.-vom., puls.,sil,, valer . o veratr . 

E se não ha sêde nem mesmo durante o calor : 1 ) 
Ars., camph., caps., carb.-v., chel., chin., kal., ign., ipec, 
men., merc, n.-mos., sabctd.— l;) Bell., lach., n.-vom., 
puis., rhus., samb., sep., spig., sulf. e veratr. 

c) Quando não ha sêde senão depois do calor: Imm.- 
m., chin., n.-vom., op., puis, e iart. 8e ella se realisa 
durante o suor : ir*., ch^m., chin., hep., merc, natr., 
natr.-m., puis., rhus.,stram. e wmír.; manifestando-se, 
porém, depois do suor: Lyc, n.-vom. e sabad. 
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§ 8." Quanto aos sympt ornas accessorios que costu- 
mao acompanhar as febre s, como sejao : Dôres fortes 
nos membros : Ars., chin., helL, ign., natr.-m., n.-vom., 
rhod., rhus. e veratr. 

Havendo fraqueza e molleza geraes : Ars., chin., ferr., 
hyos., lach., lyc, mez., natr.-m,, n.-vom., 'phos.-ac. e 
rhus. 

Symptomas hydropicos : Ars., chin., ferr., hell. e 
stram. 

G-rande vontade de dormir e somnolencia : Bell., hell., 
carb.-v., hyos., lach., op., puis., rhus. e tart. 

Forte superexcitação nervosa e cerebral : Acon., ars., 
hell., bry., cham , coff., ign., lyc, n.-vom. e puis. 

CoDgeiStão na cabeça (*íelirios, vertigens, etc): 
Acon., belL, bry., camph., carb.-v., coloc, hyos., lach., 
n.-vom., op., puis., rhus., stram. e valer. Dôres agudas 
na cabeça: Am., ars., belL, chin., ign., lach., lyc, mez., 
natr.-m., n.-vom., phos., rhod., rhus.,sep. espig. 

Havendo excesso de S3'^mptoniris gástricos : Ant., ars., 
asar., belL, bry., cham., chin., dig., ign., ipec, natr.-m., 
n.-vom., puis., stram. , sulf. e tart. 

Diarrliéa : Am., ars., cham., chin., coloc, ipec., 
phos., phos.-ac, puis., rhus. e veratr. 

Conislipação : Ars., bry., cale, lyc, natr.-m., 
n.-vom. e veratr. Havendo soffrimentos hepáticos: Ars., 
chin., merc, n.-vom Soffrimentos splenicos : Ars., caps., 
cham., chin., mez., n.-vom. Soffrimentos catarrhaes (de 
fluxos do peito ou da cabeça, dôres de garganta, etc): 
Acon., bell., bry., chin., con., hep.,kreos., lach., merc., n.- 
vom., puis., rhus., sabad., spig. e sulf. Soffrimentos 
asthmaticos :Aco7i., ant., arn., ars., bry., chin., ferr., hep., 
ipec, lach., 'n.-vom., phos., puis., se}), e sulf. 

Quando antes do accesso de febre propriamente dita ap- 
parece algum destes soffrimentos: — Ij Arn., ars,, carb.- 
V,, chin., ipec, natr.-m., puis. e rhus. ~ 2;) Bell., cale, 
cin., hep., ign., n.-vom., phos., spong. esulf. 

3e apparecerem durante os calefrios: 1 ) Ars., bry., 
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caps., chin., hep., iyn., natr.-m., n.-vom., puis., rhus., 
veratr. — 2;) Arn., cale, carh.-v., cin., hell., ipec, lach., 
merc, mez., n.-mosch., sabad. e sep. 

Durante o calor : — 1) Acon., ars., hell., carh.-v., 
cham., ign., natr.-m., n.-vom., op., puis., rhus. — 2;) 
Bry., cale, caps., chin., cof., dros., hyos., ipec, lach., 
merc, op., phos.-ac, sep., sil., .ndf. e veratr. 

Ourantc o suor : Acon., ars., hry., cham., lach., 
merc, natr., n.-vom., op., phos., puis., rhus., sep., sulf., 
veratr. e zinc. Depois do accesso febrili ^Ir*., hry.,carh.- 
V., cie, coff., ign., lach., lyc, n.-vom., plumh., puis., rhus,, 
sabad. e sil. 

§ 9.° Arseiiicum. Desenvolvimento simultâneo de cale- 
frios e calor, ou calefrios alternando com o calor ; ou 
frio interno com calor externo ou vice- versa; calor ar- 
dente com ausência de suor ; ou calor e cale/rios pouco 
desenvolvidos ; sofrimentos accessorios com os calefrios, 
como sejao : dôres nos membros, anciedade, calor passa- 
geiro, oppressão de peito, dôres de cabeça, vertig-ens ou 
mesmo delírios; fraqueza extrema; dôres de estômago vio- 
lentas, acompanhadas de náuseas i vontade de vomitar ; 
dôres violentas nos membros: disposição a affecções hy- 
dropicas. (Comp. Chin., ferr., ipec. e veratr.) 

China. Sêde ordinariamente antes dos calefrios e do calor, 
depois delles ou durante o suor. Durante os calefrios adyp- 
sia ; cong-estao e dôres na cabeça ; pallidez da face. Du- 
rante o calor, boca, lábios sêccos e ardentes, com face rubra ; 
somno agitado , depois do accesso ; tez amareUada ; symp- 
tomas biliosos ou hydropicos ; inchação do baço e fí- 
gado com endurecimento. 

Ignatia. Állivio do frio pelo calor exterior ; horripilações 
internas, durante os calefrios; náuseas e vómitos, com 
tez pallida; durante o calor adypsia, dôres na cabeça, 
vertigens, face pallida ou alternativamente pallida e ver- 
melha, ou rubor sómente de uma das faces ; cephalalgia, 
dor no estômago com fadiga ; e.upções nos lábios e no^ 
cantos da boca. 
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Ipecacuanha. Medicamento que tem a propriedade de, 
quando nao é indicado, poder todavia mudar a natureza 
da febre alterando-a de modo que depois: Arn.,chin., ign , 
n.-vom., ou ars., carb-v. e cin. podem cura-la. Aggravação 
dos calef rios pelo calor exterior, com adypsia ; durante ou 
entre os accessos, náuseas, vómitos e vários outros symp- 
tomas gástricos, com lingua limpa ou saburrosa. 

Nux-vomica. Durante os calefrios, pelle, mãos, pés e rosto 
azulados e frios, bem como as unhas ; durante o calor, dores 
de cabeça e zunido de ouvidos ; calor na cabeça e na face 
com rubor dos pomos e sêde ; durante os calefrios e o calor 
affecções g-astricas ou biliosas ; constipação. Este medi- 
camento convém depois de ipec. (Comp. Ars., bry., chin., 
ign. e puis.) 

Pulsatilla. Exacerbação depois do meio dia ou d tarde; 
sof rimentos gástricos e biliosas. (Oomp. Ign., n.-vom., cin. 
ou : Ant.- e cham.^ 

Rhus. Durante os calefrios, dores nos membros, ver- 
tigens e dôres de dentes ; durante ou entre os accessos 
febris, em geral, estremecimentos convulsivos ; erupção ur- 
ticaria, cólicas, etc. (Comp. Ars., ign., n.-vom. e puis.) 

§ 10. Aconitum. Calor ou calefrios violentos ; calor na * 
cabeça e na face; angustia e palpitações .do coração; 
pontadas pleuretioas. 

Belladona. Dôres de cabeça violentas com atordoa- 
mento ; calefrios e horripilações parciaes. 

Bryonia. Predominância do frio e dos calefrios; calor 
predominante, seguido, porém, dt calef rios, com pontadas 
do lado ; durante o calor dôres de cabeça e vertigens ; lingua 
saburrosa; aborrecimento dos alimentos; sêde excessiva; 
constipação ou diarrhéa. 

Capsicum. Cumulo excessivo de mucosidades viscosas ' 
na boca, na garganta e no estômago ; diarrhéa com eva- ■ 
cuações mucosas e ardentes ; máo humor ; anciedade e ator- 
doamentos que augmentao com o frio. ' 

Cina. Vómitos e bulimia, antes, durante ou depois dos 
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dos aocessos ; pupillas dilatadas ; cmmag-recimento ; symp- 
tomas verminosos. 

Merciirius. Calor misturado com calefrios ; suores abun- 
dantes, ácidos 011 fétidos, com palpitações de coração. 
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ADENO-:SiENINGÉA. 

A febre mucosa nao sendo senão uma modificação da 
gastio-inteiite íolliculosa, é, como ella, uma irritação 
dos folliculos da mucosa digestiva com liypercrinia e 
excesso de actividade da secreção, desenvolvida de pre- 
ferencia nos indivíduos lymphaticos, sob a influencia de 
cansas que tem por fim abater-lhes as forças. 

Tratamento. — Htgienico. Ar puro, sôcco e renovado; 
roupas de flauella sobre a pelle; regimen tónico e esti- 
mulante ; fricções sèccas, exercício moderado e distracções ; 
agua vinosa. 

Medico. — § 1." Os melhores medicamentos são em ge- 
ral: — 1) Acon., hell., hry., chnm., coce, ipec, merc, n.-vom., 
puis. — 2;) Ant., coloc, dig., rhus., squilL, tart., veratr. — 3;) 
Daph., (/ran. e sulf. 

§ 2." Sc a aífecção gástrica franca predomina (febre 
saburral) : Ant., iper., n.-vom , puis., ou :Bry., cliam., coce, 
dig., rhus., sulf., tart., verat., ou : BelL, dapli. c squill. 

Havendo predominância de symptomas biliosos (febre 
biliosa), principalmente : Acon., hr-fj., cham., chin., coce, 
n.-vom., puis., ou: Ars., coloc, daph., dig., gran., ipec. e 
sulf. 

Havendo predominância das secreções e excreções mu- 
cosas (febre mucosa), de preferencia: hell., chin., dig., 
merc, puis., rhus., ou : Ars., cham., cin., dulc, ipec, n.-vom., 
rhãh., spig. e sulf. 



* 



338 



PEBRE MUCOSA, PITUITOSA, CATARRHAL 



Se as febres se caracterisarem ou compliearom-se de 
affecções verminosas (febre verminosa), sao principal- 
mente: Cie, cin., merc, sil., spig., sulf., ou: Aron., dig., 
hyos., n.-vom., sábad., stann., stram., teuc. e valer. 

§ 3." Quaiito ao caracter que estas febres podem 
affeetar, se houver symptomas inflammatorios bem 
pronunciados (febre gástrica inflammatoria)^ são princi- 
palmente: Bell., bry., (ham., merc., puis. e tart. 

O aconito só será indicado quando houver sympto- 
mas biliosos, mas nunca contra um estado puramente ^«5- 
trico, por mais pronunciada que seja a inflammação. 

Se se apresentarem symptomas nervosos (febre gás- 
trica nervosa ou ataxica), serão sobretudo : Bell., bry., 
coce, rhus e verair., ou ainda: Ars., chin., carh.-v. ohyos. 

A febre com symptomas de podridão (febre gástrica 
pútrida), de preferencia: i/^s., mr&.-í/., chin,, mero., plios.- 
ac, rlius., sulf. e sulf.-ac. 

§ 4.° Quando estas febres provierem do uma indigestão 
exigem: Ipec, ouinds., ou ainda: Ant., hry., n.-vom,, tart. 
e sulf. 

As por effeito de um resfriamento, principalmente: 
Acon., hell., hry., chani., ij^ec, merc, n.-vom., puis. e sulf. 

As provenientes de um resfriamento do estômago por 
agua fria, gelados ou ácidos, sao : Ars. e puis., ou ainda : 
Natr.-m., sulf., sulf.-ac. e mesmo lach. 

As que forao provocadas por uma contrariedade ou 
cólera, exigem o mais das vezes : Gham. ou coloc, ou 
ainda : Acon., hry., chin., n.-vom. ou staph. Tendo o doente 
já feito abuso da chamomilla, 

§ 5." Aconitum no começo da moléstia, havendo predomi- 
nância dos symptomcis hiliosos, com lingua carregada de 
mucosidades amarelladas, gosto amargo da boca, de todos 
os alimentos e bebidas ; sede ardente ; arrotos e vómitos amar- 
gos, esverdeados (vómitos de lomhxigas), dejecções suppri- 
mídas ; ourinas vermelhas e raras; csdor sêcco, compulso 
cheio e frequente ; insomnia com agitação. (Comp. J?fi/. 
e cham.) 
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BellarJona: Língua carregada de mn enducto espesso 
amarellado ou esbranquiçado; aversão ás bebidas; aosto 
acido dojmo de centeio ; vómitos de matérias acidas, amar- 
gas ou mucosas ; calor sócco, maxime na cabeça, com sôde, 
alternando com calefrios ; dôres violentas na cabeça, como 
se fosse tudo sahir pela fronte ; somnolencia de dia, com 
insomnia á noite. (Comp. Cham. e merc.) 

Bryonia : Gosto amargo, principalmente depois de ter 
dormido, ou pútrido; gosto pelo café, bebidas acidas, ou 
vinho, com repngnanna dos alimentos sólidos ; vómitos de 
bílis, sobretudo depois de ter hebido ; jncaclas no estojnago 
ou no lado, na cabeça, ou nos membros, principal u eato 
tossindo ou nná-àndo ; p)yessão e tensão no estômago, sobre- 
tudo depois de comer; (onstipação, calor intenso, com sêde 
ardente ou frio e ralefiios por todo o corpo, coai rubor e 
calor da face; grande fraqueza. (Comp. Acon , cham. o 
it.-vom.) 

Chamoniiila : Gosto amargo da boca e dos alimentos; chei- 
ro fétido da boca; anorexia, náuseas, ou arroios e vómitos 
amargos e ácidos ; grande anciedade, tensão e p)ressão no 
epigastrio, nos hypocondrios e no estômago ; constipação, ou 
dejecções diarrheicas, esverclinliadas, ou de cheiro azedo, as- 
semelhando-se a ovos batidos ; ccdor sobretudo na face e nos 
olhos, com rubor (especialmente de uma) das faces ou calor 
misturado de horripilações. (Comp. Acon., belL, n.-vom. e 
puis.) 

Ipecacuanha : Lingua carregada de mucosidades espes- 
sas amarelladas, repugnância de todos os alimentos (sobre- 
tudo das cousas gordas), com vontade de vomitar ; náuseas, 
com regurgitação e vómitos dos alimentos ingeridos ; déjec- 
ções diarrheicas amarelladas : tez paUicla, amareUada; dô- 
res de cabeça, na fronte. (Comp. N.-vom. e puis.) 

Mercurius : Lingua húmida e carregada de um enducto 
branco, gosto nauseabundo, pidrido ou amargo ; vómitos de 
matérias mucosas ou amargas; sensibilidade dolorosa dos 
hypocondrios, do estômago, do epigastrio ou da região um- 
bilical, maxime á noite ; somno de dia com insomnia á noite', 
sede ardente. (Comp, Bell.) 
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Nux-vomica : Lingiia sôcca e branca, sède ardente, com 
ardor da garganta; gosto amargo ou xmtrido ; arrotos amar- 
gos, náuseas contínuas, sobretudo ao ar livre; vómitos 
dos alimentos ingeridos; gastralgia;^/ Í5ão e tensão dolorosa 
em todo o epigastiio e nos hypocondrios ; cólicas espas- 
módicas; constipação, com desejo f requente mas inútil de 
ir d banca, ou pequenas dejecções frequentes, diarrhei- 
cas, amarclladas, mucosas ou aquosas ; dor de cabeça com' 
pressiva na fronte, com vertigens; face rubra e quente ou 
amareílada e térrea; membros como quebrados. íOomp, 
Acon., bry., cham., ipec. e puis.) 

Pulsatilia: Lingua carregada de mucosidades esbran- 
quiçadas; gosto pastoso insipido ou amargo, sobretudo 
depois da deglutição ; repugnância pelos alimentos, sobre- 
tudo gorduras ou carne, com appetite pelos ácidos e be- 
}>idas espirituosas; pituilas, regurgitação dos alimentos, 
náuseas e vontade de vomitar insupp orláveis ; vómitos de 
matérias mucosas e esbranquiçadas, amargas e esverdeadas 
ou acidas; vómitos dos alimentos ingeiidos; constipação 
ou dejecções diarrheicas brancas, onucosas ou hiliosas t 
esverdinhadas ; calefrios frequentes, com adypsia. (Comp. 
Cham., ipec. e n.-vom. ) 

Colocyntis : Se depois de uma indigestão se declara: 
febre biliosa com gastralgia, cólicas espasmódicas e diar- 
rhe'a, renovando-se depois de ter comido, por pouco que 
seja; caitnbras nas barrigas das pernas, e quando bry., 
n.-vom., cham. e pids. não tem bastado para a cura. 
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METRO-PERITONITE-PUERPEKAL . 

Febre que sobrevem depois do parto, consequente á 
inflammaçao do útero ou do peritoneo. 

Symptoiias.— LocABs. Dôr no abdómen, ás vezes ligei- 
ra, com abobadamento ; entumescencia do ventre; útero 
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volumoso; sonoridade g-eral, com algum som massiço nas 
partes declives, renitência; calor no collo uterino e na 
vagina ; o mais das vezes diminiiição dos lochios ; decu- 
bitus dorsal. 

Geraes. Calefrios frequentes; náuseas, vómitos esver- 
deados, inappetencia e alteração; constipação; dysuria; 
pulso pequeno, muito frequente ; pclle sôcca; calor; face 
contrahida; liippocratica; respiração accelerada, 

Tratamexto. Os melhores medicamentos sao cm 
geral: — 1) Acon., helL, hry., cliam., coff., coloc, n.-vom., 
rhiis.—2;] Am., ars., hyos., ipec, laur., merc, píat., 
puis., sec, stram. e veratr. 

De entre estes medicamentos se deve escolher de 
preferencia: 

Aconiííim, quando houver: Febr.> violenta, com calor 
sêccoe ardente, sôdo intensa de bebidas frias; face rubra 
e quente; respiração curta c oppiessa; ventre inchado, 
com grande sensibilidade ao toque e cólicas periódicas ; 
lochios raros, sanguinolentos e fétidos. (Depois de Acou. 
convém hell. ou hry.) 

Beiiadona : Enchimento meteorisíic > do ventre, com 
dôres lancinantes ou cólicas violentas, espasmódicas, como 
se parte do intestino tivesse sido agarrado por unhas ; ou 
•pressão penivel nas partes genitaes; grande sensibilidade 
do ventre; oppressão; calefrios em algumas partes do corpo, 
com calor simultâneo de outras; — ou calor ardente, prin- 
cipalmente da cabeça ou do rosto, com face e olhos^ ver- 
melhos; ccphalalgia na fronte, com pulsação das carótidas; 
dysphagia, com espasmos da garganta; msomnia com 
agitação, ou somnolencia soporosa, delirios furibundos 
ou outros symptomas cerebraes ; lochios pouco abundantes, 
serosos e mucosos; ou metrorrhagia, com sahida d.j 
sano'ue coagulado e fétido; seios inchados e mflamma- 
dos, ou flaccidos e sem leito ; constipação ou dejecções 
diarrheicas mucosas. (Se beíl. nao fòr sufficiente, sera 
hyos. o medicamento que lhe deve succeder.) 

Bryonia : Venti-e inchado c excessivamente doloroso a 
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pressão, e ao menor movimento do corpo, com constipação; 
dôres lancinantes no ventre, agg-ra varias pela pressão; 
febre com calor ardente por todo o corpo e s6d(í exces- 
siva de bebidas frias. 

Chamomilla: Mamas ílaccidas e vasias, com metastase 
do leite para os oi-gaos abdominaes, e diarrhéa esbran- 
quiçada; locbios pouco abundantes; ventre incbado e 
muito sensivcl á pressão; cólicas como as dôres do 
parto; calor, com face rubra; sôde; exacerbarão nocturna 
e suor, depois grande agitação e sitperexcitacão nervosa. 

Nux-vomica: Quando os lochios tiverem desapparecido 
subitamente, com sensação de peso e ardor nas partes 
genitaes e no ventre; ou sendo muito abundantes, com 
dôres de cadeiras violentas, dysuria e ardor ourinando ; 
constipação ; náuseas e vontade de vomitar, ou mesm.o vó- 
mitos ; face rubra; dôres rbeumatismaes nas côxas e 
pernas, com entorpecimento destas partes; ceplialalgia 
pressíva, ou pulsativa; com vertigens, obscurecimento 
da vista, zumbido de ouvidos e accessos de desfalle cimento. 

Rhus : Indispensável quando o systema nervoso c 
aifectado desde o comôço, que a menor contrariedade ag- 
grava os soíirimentos, e quando os locbios brancos 
tornão-se sanguinolentos, com sabida de coalbos. 



FEBRE mi AFFECÇAO TYFiíOIDE. 

FEBRE EXTERO - MESENTERICA , DATHINENTERITE, 
GASTRO - ENTERITE ADYNAMICA, ILIO-DYCLIDITE, ' 
PÚTRIDA, MALIGNA, SYNOCA PÚTRIDA, ENTERO-ME- 
SENTERITE, ENTERITE - FOLLICULOSA, EXANTHEMA 
INTESTINAL. 

A febre typEioide é uma aíFecção proveniente de 
intoxicação miasmatica particular, a qual invadindo os 
apparelbos digestivo, respiratório, circulatório, cerebral, 
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nervoso e muscular produz symptomas especiaes, que 
por contagio podem ser reproduzidos em uma massa 
considerável de individues de dififerentes idades o sexos, 
atacando uma só vez na vida. 

A febre typlioide tem tres períodos, além do dos pro- 
dromos. Tem formas e variedades. 

FóRMAs, são: 1*, inflammatoria; 2% biliosa; 3', mu- 
cosa; 4% adynamica ou pútrida ; 5% ataxica ou nervosa; 
6% latente. 

Variedades: Cerebral, thoracica, abdominal. 

Pôde complicar-se : 1°, de peritonite por perfuração ; 
2', de liemorrbagias intestinaes; 3", de enterite; 4°, de 
inflammaeão dos órgãos pulmonares ; 5°, de erysipela da 
face, de plilegmons parotidianos; 6°, de otites; 1°, de 
escaras. 

Sy3iptomas. — Prodromos. Diminuição das forças; aba- 
timento ; prostração ; inaptidão para o trabalho ; epistaxis ; 
diarrhéas; dejecções fétidas; agitação nocturna, sonbos. 

Primeiro período. Cinco a quinze dias depois dos 
prodromos prostração forte; cepbalalgia viva; epis- 
taxis; ar espantado, estúpido; sonhos penosos; perda ou 
diminuição da intelligencia ; surdez; hálito fétido; lín- 
gua sêcca, fuliginosa, tremula ; alteração ; inappetencia; 
desapparecimento dos vómitos; abdómen inchado; man- 
chas róseas lenticulares; sadamina; gargarejo na fossa 
Uiaca direita mais sensível', diarrhéa fétida; expulsão de 
alguns vermes lombi*icoides; pelle quente e húmida; 
febre mais forte á tarde; pulso forte, dicroto, frequente 
de 90 a 120 ; intelligencia conservada de dia, sonhos 
á tarde e á noite; insomnia; tosse sôcca; estertor si- 
bilante em toda a extensão do peito. 

Ourinas vermelhas, sedimentosas ; sobresaltos dos 
tendões. 

Segundo período, do 8° ao 12" dia. Manchas róseas len- 
ticulares; pallidez; estupor; apathia; cmmagrecimento 
progressivo com prostração das forças ; delirio ; surdez; 
coma vioil; palavra lenta, balbuciante e quasi inintelli- 
givel; ausência de dôr e de consciência; seccura da 
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boca 0 da lingua; fuliginosidades na Loca^ dentes e 
fossas nasaes; tympanite; dejecções liquidas c involun- 
tárias ; liemorrhagias intestinaes ; outras vezes retenção 
de ourinas; tosse; estertores sonoros, sibilantes ; outras 
vezes som massiço no peito, produzido de ordinário 
pela éstase do sangue (pneumonia bypostatica) ; suda- 
mina, petecbios. 

Terceiro período. Neste ou nota-se augmento de todos 
os symptomas, ou diminuição ; no primeiro caso ha es- 
tupor mais profundo; pulso muito frequente e irregular; 
a respiração torna-se embaraçada e difficil ; suores vis- 
cosos; dejecções involuntárias; escaras no sacrum; 
perda absoluta das forças; carpbologia e morte. 

Deve notar-se que no caso de perfuração intestinal 
declara-se uma dôr local siibita ; vómitos e calefrios. A 
morte succede de 6 a 40 horas, 

TuATAMEKTO. — Hygienico. O docute deve conservar-se 
pouco coberto ; grande asseio não só em derredor, como 
no corpo do doente: lavagens frescas frequentes com uma 
esponja, pela face e por todo o corpo ; sempre que hou- 
ver dejecções — lavagens de esponja com agua alcooli- 
sada; a cabeça deve ser conservada um pouco alta nor> 
travesseiros ; limpar com agua fresca os dentes, as gen- 
givas e a boca das fuliginosidades ; isolamento; roupas 
de la sobre a pelle; ar sôcco e puro, renovado frequen- 
temente. 

Medico. — § 1.» Os medicamentos qne tem sido empre- 
gados com melhores resultados são, em geral : — 1 ) 
£ry., helL, hyos., lacli., merc, n.-vom., phos.-ac», rhus., 
stram., sulf. — 2;) Acon., arn., ars., camph., carh.-v., 
cham., cJiin., coce, lyc, natr.-m., nitri., n.-mos., op., 
pids. — 3;) Chlor., claph., gran., plws. e sulf.-aç. 

§ 2.° Para as febres nervosas com caracter de erectismo 
(febres nervosoe versatiles), são principalmente : Acon., 
bell., bry., cham., hyos., lyc, natr.-m., n.-vom., rhus., 
stram., ou chinin.-s. 

Para as febres com caracter de estupidez (febres 
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typhoides i^vopviamentG litas), silo priucipalmentc : Amm., 
ars., hell., hry., cliin., coce, hyos., lach., n.-voni., op., 
rhus., strarti., veratr. e chinin. 

As febres typlioideá com predominância da afifecção 
cerebral (typhus cerébralis, febre cerebral) exigem de pre- 
ferencia: Acon., hell., hry., hyos., lach., lyc, n.-vom., op., 
phos.-ac, rlms., stram. e chinin. 

Para as com predominância das aífecções pulmonares 
(typhiis pulmonaris ou pneumonia typhoide), silo princi- 
palmente : Bry., rhus., ow. ainda: Ars,, hell., chin., hyos. 
e sulf. 

As com predominância das affecçõss ahdominaes (ty- 
phus abdominalis, febre podre) exigem de preferencia: 
Rhus., bry., ou: Ars., chin., merc, nitri.-ac, ouíiinda: 
Am., carh.-v., n.-vom., pids., sulf., ou : Canfh. e moscli. 

§ 3." Quando a febre typhoide putler sor tratada no 
seu periodo de incubação ou nos prodromos, serão prin- 
cipalmente : Bry. ou rhus. que prevenirão seu desen- 
volvimento, fazendo-a abortar; ou ao menos diminuindo 
sua intensidade. 

O periodo inílammatorio, exige principalmente: Bry., 
ou mesmo : ^wn., beil., cham., hyos., lyc, n.-vom. e 
stram. 

O periodo d i debilidade será debellado de preferencia 
com: Rhus., ou : Ars., carb.-v., chin., merc, ou ainda por : 
Am., lach., n.-mos., p>hos.-a.c. e sulf. 

Na ultima extremidade, quando a vida está a ponto 
de extinguir-se, carb.-v. lem a propriedade de chamar 
á vida o individuo — collocando-o em estado de poder 
ser, por outro qualquer medicamento melhor indicado, 
restabelecido. 

No periodo da convalescença, havendo ainda grande 
fi-aqueza physica ou nervosa, serão : Coce, chin., veratr., 
ou ainda : N.-vom. ou sulf. 

§ 4.° Beiladona, havendo: Calefrios alternando com 
calor, ou calor interno e externo, com rubor e calor ar- 
dente das faces, olhos rubros e brilhantes ; pupillas dila- 
tadas; pJwtophobia; zumbido de ouvidos; olhar incerto ou 
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furioso; sede ardente, com desgosto das bebidas, ou com 
vontade de beber sem poder engulir; estremecimento ou 
sobresaltos, estando dormindo ou acordado; perda do 
conhecimento, com murmúrios e carphologia, ou delirios 
com visões espantosas, medo e vontade de fugir ; dôres de 
cabeça violentas, sobretudo na fronte; anorexia, re- 
pugnância 2^6^08 alimentos, com lingna sôcca e rubra ou 
carregada de um enducto amarellado ; ourinas raras e 
vermelhas; pulso frequente; palavra precipitada, fraca e 
indistincta, (Oomp. Ilyos.) 

Bryonia : Calefrios seguidos de calor contínuo por todo 
o corpo, sobretudo na cabeça, com face rubra, suores 
abundantes ; lingua e lábios seccos, escuros e rachados ; 
repugnância a todos os alimentos, mesmo com náuseas 
e vontade de vomitar, ou com vómitos mucosos ou 
biliosos; constipação ou dejecções diarrheicas amarella- 
das; ourinas vermelho-escuras ou amarello-claras ; cepha- 
lalgia pressiva, estupefaciente; ouvidos tapados com dureza 
da audição; cumulo abundante de mucosidades tenazes, 
espessas, nas foesas nasaes e no alto das narinas; grande 
caducidade, com tremor e vertigens, endireitando -se; deli- 
rios de dia e de noite com visões pbantasticas; insomnia 
com calor fugaz e jactação ou somnolencia comatosa, com 
sobresaltos e sonhos; carphologia; pulso accelerado e fre- 
quente; ou irregular, pequeno e intermittente ; respira- 
ção curta, oppressa ; picadas no peito ou nos lados ; 
desespero da cura e receio de morrer, (Comp. JRhus.) 

Hyoscyamus : Delirios furibundos com visões de toda 
a espécie, superexcitacão nervosa com insomnia e agi- 
tação ou somnolencia comatosa, interrompida por delirios, 
ora pacíficos, ora furiosos; apatliia, estupidez e fraqueza 
principalmente das mãos; face rubra e quente; olhos fixos,, 
ternos ou rubros e brilhantes, com dilatação ou contrac- 
ção das pupillas; dureza da audição com zumbido nos 
ouvidos; lingua sôcca, árida e coberta de um enducto 
escuro. (Comp. Bell.) 

Lachesis: Vertigens, enclireitanclo-se ; pálpebras como 
paralyticas; somno comatoso com deitar em supinação; 
maxilla pendente (inferior); delirios com murmúrios. 
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olhar estúpido ou como se estivesse com soniuo ; língua 
vermelho amarellada, rachada ou lisa e sôcca ou carre- 
gada de mucosidades esbranquiçadas; ou língua pesada 
com grande difficuldade de sahir da boca, e palavra 
difficil; sôde com repugnância ás bebidas, 

Mercurius : Yertigens ; estupidez e incapacidade de 
reflectir, cephalalgía pressiva, sobretudo na fronte; lin- 
gua carregada de mucosidades espessas, amarello sujo 
ou lingua limpa com gosto amargo, pidrído ; gengivas 
sangrentas ; grande sensibilidade e dor no estômago, na 
região hepática e no ventre, em derredor do umbigo, com 
dôres sobretudo de noite; constipação ou dejecções diarrhei- 
cas amarellas ; ourinas de cor carregada ; pelle ardente 
e sôcca; ou suores abundantes, debilitantes e viscosos; 
insomnia completa; delírios nuUos. 

Nux-vomica : Predominância dos symptomas gástricos 
e biliosos ; entorpecimento como por embriaguez com perda 
do conhecimento ; grande fraqueza e prostração ; lingua 
sêcca e branca ou negra, com bordos vermelhos e gre- 
tados; gosto amargo ou pútrido das bebidas; cephalal- 
gia despedaçadora ou pressiva com vertigens; j:>re5são e 
tensão dolorosa em todo o epigastrio e nos hypocondríos. 

Phosphori-acid. Apathia completa; atordoamento e 
estupidez; grande fraqueza e prostração; laconismo e 
repugnância para a conversação; olhar fixo, estúpido, 
com olhos vidrados ou encovados, insomnia á noite, 
com anciedadc ou somnolencia invencivel, e somno 
cheio de sonhos; ou delirios com murmúrios e carpho- 
logia ; forte zumbido nos ouvidos, com dureza da audição ; 
lingua sècca; pelle sêcca e ardente; dejecções diarrhei- 
cas, ou constipação, com peso e pressão no ventre ; 
suor frio na face, na região do estômago e nas mãos. 
(Convém antes ou depois de op.) 

Rhus : Grande fraqueza e prostração, que não p>ermit- 
tem quasí o doente mover-se ; insomnia com angustia e 
sobresaltos frequentes, ou somnolencia comatosa com mur- 
múrios, roncos e carphologia ; calor sêcco, estupidez ou 
idéas confusas ; ou perda completa do conhecimento ; 
delirioe loquazes com vontade de fugir alternando com 
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intervaUos lúcidos; ceplialalgia estupefaciente; vertigens, 
endireitando-se e movendo-se ; face rubra e ardente ; 
olhos vermelhos e ardentes, ou fixos e embaciados ; dureza 
da audição, lingua e lábios sêccos e gretados, escuros ou 
denegridos; ou lingua vermellm e tremula; foi*te sôde; 
Tentre duro o inchado com dores violentas no epigastrto, 
sobretudo ao toque', dejecções diarrheicas sanguinolentas; 
ourinas de cor carregada e quentes ou de côr clara, 
turbando-se depois ; suores viscosos ; petechias. (Comp. 
Bry.) 

Stramonium: Cephalalgia pulsativa, principalmente no 
vértice, com accessos de desmaios, obscurecimento da 
vista e dureza da audição ; delirtos violentos, palm'ras em 
lingua estrangeira; vontade de fugir do leito, etc; pu- 
pillas dilatadas, insensiveis ; estado soporoso com ronqueira. 

§ 5.° Arsenicum: Petechias ; somnolencia comatosa com 
delírios ; carphologia, sobresaltos frequentes e gemidos ; 
grande fraqueza e prostração ; maxilla inferior pendente. 

Carbo-veg. : Estado soporoso com estertor, face hippocra- 
tica ; pupillas insensiveis ; suor frio nas extremidades 
e na face. 

China : Lingua e lábios séccos, áridos e gretados ; diar- 
rhea de dia e de noite, com dejecções aquosas amarelladas, 
ou com matérias nao digeridas. 

Nitri-acidum : Um dos medicamentos mais importan- 
tes, havendo : idceracão intestinal, com dejecções diarrheicas 
putridcís, de cheiro cadavérico. 

Opium : Entorpecimento ou somnolencia comatosa, com 
ronqueira ; boca aberta, delírios c murmúrios. (Depois de 
op. convém phos.-ctc. ) 



Yide Pyrosis. 
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DYSODIA BOCAL. 



Dependente ordinariamente da carie dos dentes, de 
suppurações broncliicas, nasaes, ou de digestões imper- 
feitas. 

Trata3ie.\to. Cuidar do estado dos dentes e das mem- 
branas mucosas; ne.dralisar as emanações fétidas. 



Trajecto ulcerado e mais ou menos sinuoso, resultante 
de uma inflammação suppurativa, communicando um 
fóco purulento com um ponto da peripheria ou com outra 
qualquer cavidade, e entretida por alteração local ou 
por causa geral. 

As fistulas também servem de viaductos a productos 
normaes, sólidos, gazosos e líquidos. 

As fistulas têm symptomas relativos ao ponto onde 
ellas se desenvolvem, circumstancia que foi aproveitada 
para lhes dar denominação. 

Espécies. Lagrimai, facial, salivar, biliar, mamarea, 
ourinaria, anal. 

Fiistiila lagrimai. — Symptomas. Augmento da se- 
creção lagrimai; incliação; pequeno tumor indolente, 
oompressivel, augmentando-se pelo frio e trabalho, no 
angulo interno e inferior do olho, contendo um liquido, 
que a principio é limpido, mas depois turba-se, tor- 
nando-se muco-purulento e viscoso; augmento do tumor 



350 



PI!?TL'I.AS 



com inflammação das partes circumvizinlias ; tensão c 
peso no olho ; rubor da pclle ; ulceração ; scccura da 
narina correspondente e fistula. 

Yariedades. Conliecem-se duas, que sao antes a ma- 
neira de ser da inflammação promotora do que espécies 
á parte : 1\ dacryocystite, in flammação ; 2*, hypersecre- 
ção o obstruição dos conductos. 

Tratamento. — Cirúrgico. Injecções nas vias lagrimaes 
de agua fria, de agua distillada e tintura de iodo, com 
a seringa d'^nel, introduzida no ponto lagrimai inferior. 
Kestabelecer o curso livre das lagrimas pela ampliação 
com os dilatadores de Galczowki, por cordas de tripa 
e pelas sondas de Bowmann, as quaes devem ser dei- 
xadas na fistula 10 a 15 minutos por dia. Augmon- 
tar ligeiramente o ponto lagrimai para permittir a 
introducçao da sonda; cautcrisar o sacco lagrinií^l com 
o fim de o obliterar. 

Medico. Os medicamentos que merecem a p]'efercucia, 
são : — 1) Bell., cale, chel., puis., sulf., ou: — 2;) Bry., 
natr., fluor.-ac, natr.-m., i^ctr., phos., sil., stram., staph. 
e sulf. 

Fastula faeial, gesagival o»a sallvaa». — Sympto- 
MAs. Estas fistulas podem existir com ou sem carie dos 
ossos maxillares ; com abertura, ora para dentro da ca- 
vidade bocal, ora para a superficie exterior da face. 

Suspeitando-se carie dos ossos, deve introduzir-se 
uma sonda, a qual encontrando o osso dá a sensação 
especial desse corpo. Em todo o caso nota-se uma pe- 
quena abertura no fundo do uma cliaga, a qual, de 
ordinário, fornece pús ou saliva quando a fistula é 
completa, isto é, quando communica a cavidade bocal 
com o exterior ou quando atravessa pontos de qualquer 
glândula salivar ou mesmo do canal de Stenon. 

Quando ella é completa deixa durante as refeições 
passar partículas dos alimentos e bebidas. 

Tratamento.— Cirúrgico. Operação de Deguise; aviva- 
mento dos bordos da fistula, approximar estes bordos e 



FISTULAS 



351 



mantô-los reunidos por uma sutura ; favorecc-se sua 
cicatrisação conservando a immobilidade das faces e das 
maxillas; obturador de marfim. 

Medico. Os medicamentos a empregar, são : — 1) Cale, 
siL, staph., sulf., ou ainda-, — 2;) Caiis., hjc, natr.-m., 
pefr. e cantJi. 

Fiistulas biBiares. — Stmptojias. Abertura fistulosa 
na região ou vizinbança do fígado, dando sabida á bilis 
e a cálculos biliares. 

Tratame:n'to. — CmuRGico. Extrahir os cálculos, sendo 
possível ; curar a fistula por occlusao ; cauterisação mo- 
derada das bordas da fistula ; reuni-las pela sutura, ou 
por fios metallicos, tendo o cuidado de avivar-lbe as 
bordas. 

Medico. Os melbores medicamentos, são principalmen- 
te : — Ant., hry., cale, lyc, phos , sil.,sv'f. — 2;) Asa., 
bell., carh.-v., caus., con., nitri.-ac, pids. c rid. 

Fiisttilasi maiiiaresi. — Symptomas. Em consequência 
de um tumor formado nas mamas, ou em alguma delias 
somente, fistula dando saliida a uma sorosidade mucosa, 
purulenta, ou mesmo a um corrimento leitoso. 

Tratamento. — Cirúrgico. Compressão; cauterisar com 
o lápis de nitrato de prata ; augmentar a fistula para 
cauterisar o fundo ; tiras de diacbjlao em fórma de 
couraça em derredor da mama doente ; cessar a lactação 
deste mesmo lado. 

Medico. Os melbores medicamentos são : Bell., hry., 
carb.-an., hcp., merc, p>hos., sil. e sulf. 

Fisítulas ourinarias. — Symptomas. Estas podem 
occupar ou fazer communicar directamente a bexiga 
com o exterior, abrindo no perineo ; ou fazer commu- 
nicar qualquer ponto do trajecto das ourinas em toda 
a extensão do canal da uretra. Nas mulheres pôde 
abrir-se pelas mesmas razões na vagina. 

As causas que as produzem são variadas e diversas, 
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sendo iifis mulheres a mais frequente um parto labo- 
rioso. Dôr viva no trajecto das vias ourinarias, ou- 
rinas pouco abundantes, dolorosas, sanguinolentas; de- 
sejos frequentes de ourinar; sabida das ourinas | cla 
chaga. 

Tratamento. — Cirúrgico. Sonda de demora na bexiga; 
repouso absoluto ; cauterisar a chaga exterior. 

Contra as infiltrações ourinosas, escarificações profundas. 

Nas fistulas vesico-vaginaes, operação pelo processo 
americano Marion Sims. No canal da uretra: operação 
da incisão urethrorapliia. 

Medico. Os melhores medicamentos sâo : Ars., caie, 
carb.-an., sil. e sulf. 

I^isíaslas asasie®. — Symp- 
TOMAs. Fistula cega externa. 
Coceira incommoda, sobretudo 
durante a estação — sentado ; 
humidade contínua manchando 
as roupas ; dôr e sensação de 
plenitude; pequena ulceração 
no fundo de um lacuna ou ao 
nivel de uma tubérculo ; resu- 
dação por este orificio de um 
liquido amarellado, sanguino- 
lento, fétido, purulento ; im- 
possibilidade de fazer caminhar 
Fig. IG.— Fistula do anus. pelo trajecto até certa distancia 
um estylete ou sonda elástica flexivel. (Fig. 16.) 

Na cega interna : dôres pulsativas no recto ; calor, du- 
reza no contorno do anus ; sabida de pús j^elo recto quan- 
do se comprime nos arredores do anus ; sensação de uma 
pequena depressão quando se pratica o toque rectal. 

A fistula compleia apresenta os mesmos s^Tnptomas 
que a cega externa, com sabida de gazes acompanhados de 
matérias fecaes ; o estylete penetra livremente até o recto ; 
pelo toque rectal acha-se um pequeno crescimento em 
fórma de funil, pouco doloroso, que ó a abertura rectal 
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da fistula ; sondando-se, o dedo encontra no recto a 
extremidade interna da sonda. 

Tratamento. — Cirúrgico. Ha dous processos : 1", incisão ; 
2°, esmagamento linear. 

Incisão. Introduz-se uma sonda do prata canulada 
(nas cegas externas) até o seu ponto do parada e com o 
bisturi recto incisa-se toda a porção de tecidos até o 
fundo. 

Nas completas, faz-se saliir no recto uma sonda de 
prata flexivel , traz-se para fóra pel ) anus com o 
Índex esquerdo e corta-se todo o tecido intermédio, es- 
corregando com firmeza e rapidamente o bisturi pelo 
rêgo da tonda ; excisa-se todos os retalhos da pelle des- 
coUados com uma tesoura e cura-se a chato com fios in- 
duzidos de ceroto simples. ^ 

Esmagamento linear (Fig. 17). Introduz-se uma sonda 




Fig. 17.— Tratamento das fistulas pelo esmagamento linear, 
canuladana fistula; faz-se passar no rêgo da sonda uma 
Yelafina até o intestino ; traz-se para fóra a extremidade 
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da vela com o index introduzido no recto; ligao-se as. 
duas extremidades e retira-se a sonda conductora. Dous 
dias depois amarra-se a uma das extremidades da vela 
uma das extremidade^ da cadôa do esmagador de Chas- 
saignac, e puxando-se pela outra extremidade, faz-se en- 
trar na fistula até sahir fora, de modo que possa ser 
armada ao instrumento, tendo compreliendido em seu 
seio todos os tecidos que têm de ser divididos ; traba- 
Iha-se como para todas as operações por esse processo 
geral. Assim se procede em todos os diverticulos de que 
se acompanha a fistula. (Fig. 18.) 




Fig. 18. — Tratamento das fistulas com vários diverticulos pelo esmaga- 
mento linear. 

Hoje este processo está mais simplificado ; a cadêa do 
esmagador é levada por um estylete agulhado e passa im- 
mediatamente pela fistula, vindo ser articulada ao instru- 
mento fóra: o mais como no proce-so precedente, tenda 
a cautela de fazer a operação com lentidão. 

Medico. Os medicamentos principaes sao: Cale, caus.^ 
sil. e su/f. 
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É a chegada de sangue ou lyrapha para um ponto 
qualquer do organismo, em quantidade superior à distri- 
buição normal, dando em resultado congestão, hyperemia, 
tumefacção, rubor, calor, muitas vezes inflammação. 

A fluxão é sempre o resultado de uma superexcitaçao, 
de uma irritação ou de reacção da economia, por eíFeito 
de causas estimulantes. 

A fluxão que reclama mais frequentemente, como ele- 
mento mórbido, o emprego de meios therapeuticos, é a 
da face. Não raras vezes a fluxfto serve de meio thera- 
peutico para cura das moléstias de que é o symptoma 
saliente. 

Tratamento. — Fluxão da face. Os melhores medicamen- 
tos contra a fluxão da face, por efíeito de odontalgia, são 
em geral: — 1) Am., cliam., merc, n.-vom., puis., sep., 
staph., ou ainda :— 2 ;) Ars., aur., hell., hry., carb.-v., caus. 
e sulf. 

Se o tumor estiver vermelho e quente^ são principal- 
mente : Am., hell., bry., cham. e merc. 

Se estiver duro, são : Am., hell. ou cham. que merecem 
preferencia. 

Se estiver pallido : Bry., n.-vom., sep. e sulf. 

Se se tornar erysipelatoso : Cham., sep.; hell., graph., 
hep., lach., rhus. e sulf. 

Tendo antecedentemente á fluxão sido empregados 
medicamentos com o intuito de curar as dôres de dentes 
que forão causa efíiciente delia, dar-se-ha puis., se os 
medicamentos empregados forão merc. ou cham.; ou 
merc. , se ao contrario forão puis. ou hell. ; ou hell. 
tendo 'sido merc. ou sulf ., ou ainda owhry. 
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FORMIGAMEl\TO E El^TORPECIMEIVTO. 



Diminuição da sensibilidade e do movimento em uma 
parte qu ilquer do corpo, com sensação de peso {entorpeci- 
mento) ou de formigamento. 

Estas aflecções dependem sempre de uma irritação dos 
centros nervosos, de congestão local, de obstiiculo á inner- 
vação ou da compressão de um cordão nervoso. 

Tratamento, Fricções sêccas, espirituosas, flagellação, 
g-alvano-punctura; banhos de vapor; applicação de corpos 
metallicos frios; exercício. 



FRACTURAS. 



EM GERAL. 

A fractura é uma solução de continuidade dos ossos 
por eífcito da acção de uma causa mecânica. Esta pôde 
ser uma violência exterior, ou uma contracção exagerada 
e súbita dos músculos, que se inserem no próprio osso frac- 
turado, ou nelle e no seu immediato. 

A fractura pôde ser directa, indirecta ou por contrapan- 
cada: a primeira produz-sc quando a causa vulnerante 
obrou directamente sobre a parte onde a fractura se pro- 
duzio; a segunda, quando a causa, obrando em ponto afas- 
tado do em que a fractura se produzio, o clioque lhe foi 
communicado sem diminuição ou perda da força na trans- 
missão. 

A fractura é simples, complicada e comminutiva ; esta 
ultima ainda, na opiniãJ de Malgaigne, se subdivide em 
— por esmagamento, quando algans fragmentos, mais ou 
menos Yol\imosos,Jluctuão no melo dos tecidos isoladamente. 

|§>inipleii, quando sómente o osso foi affectalo; 
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CoBiipficatIa, quando além do osso as partes circum- 
vizinhas forão compromettidas na lesão ; 

Commiiiiitiva, quando o osso ficou dividido em frag- 
mentos, esqnirolas ou partes maiores ou menores e mais 
ou menos numerosas, com esmagamento das partes moUes 
que circumdão a fractura. 

A fractura pode ter direcções diversas: transversa, obli- 
qua e longitudinal. 

A transversa é quando o osso foi quebrado no sen- 
tido horizontal, limpamente. (Fig. 19.) 




Fig. 19. 

Obliqua ou embico de flauta, quando a fractura se fez 
seguindo uma linha obliqua. (Fig, 20.) 




Fig. 20. 



Lionj^itiidinal, quando o osso longo se quebra no 
sentido do seu maior comprimento. 

As fracturas podem ser completas ou incompletas. As 
primeiras, quando todo o osso foi quebrado ; as segundas, 
quando somente parte de sua circumferencia soffreu a 

Estão incluídas nas completas as transversas, dentadas, 
obliquas, longitudinaes, em bico de flauta e em espiraes; 
nas incompletas as fendas, incompletas propriamente ditas, 
as esquirolas, as perfurações por qualquer corpo perfu- 
rante e por balas. 
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.SrMPTOMAS. Os syraptomas dividcm-se cm racionacs q 
sensíveis ; os primeiros são : a dôr, a perda da acção do 
membro e a crepitação ; 

Os sensíveis siío : a dcformaqao do membro, a inchação 
secundaria de todos os tecidos da parte compromettida, 
e a mudança das relações de continuidade dos frag- 
mentos. 

Como signaes especiaes temos : a crepitação, a mobili- 
dade anormal do membro em ponto onde ella não pôde 
existir, e a facilidade de dar direcções aos fragmentos, dif- 
ferentes dos normaes. 

Tratamento. A indicação principal é — reduzir a f rac- 
tura. Para isso emprcgão-se os tres seguintes meios: 

JCxtensão, con- 
tra-eoctensão e 
coaptação. Yem 
depois a con- 
dição sine qua 
non da consoli- 
dação , que é 
manter a re- 
ducção. Esta se 
obtém permeio 
de repouso , 
immobilidade , 
conservação 
do membro em 
meia flexão com os músculos em relaxamento , e por 

apparelhos conten- 
tivos, os quaes po- 
dem ser simples , 
com talas ou ami- 
donados; ataduras 
de 18 tiras, de Scul- 
tete do Hôtel-Dieu. 
(Fig. 21 e 22.) 

Fig. 22. — Lençol enrolado para conter as , ^^^^^^^^ para O 

fracturas. bom resultado da 

consolidação, prevenir e combater todos os accidentes e 




Fig. 21.— Atadura ou gualapo de Scultet. 
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complicações que sobrevierem durante o curso da mo- 
léstia. 

Havendo injiammação, além de dieta severa, cataplas- 
mas emollicntes o o uso de compressas embebidas em 
solução de tintura de arnica, com o uso interno de: 

— 1) Cale, kal., rut., sil. — 2;) Acon., amm., arn., 
hrj/., cie, hep., lach,, millef., puis., rlms., sulf.-ac, staph. 

— '.];) Bell.jhorax., dulc, iod., n.-vom., nitri.-ac, plios,, 
peir. e zinc. 

Havendo contusões e phlyctenas, deve-se esvasiar as 
phlyctenas e usar de arn. interna e externamente. 

Sc a contusão nSo trouxer symptomas nervosos ou 
outros quacsquer: — 1) JEli(plir.,iocl., puh., rid., sulf.-ac. 

— 2;) Croc, hep., mez., petr., phos. e sii/f. 

Havendo chaga superficial, deve-sc approximar os lábios 
da cbaga, erapregando-se para isso esparadrapo ou tiras 
agglutinativas. 

Havendo chaga penetrante, depois de feita a reducção 
deve-se cui*ar a chaga, e desbrida-la com o fim de impedir 
o desenvolvimento da gangrena, empregando também 
para este fim os meios médicos, e ter o membro em ex- 
tensão contínua. Os meios médicos sao externos ou tó- 
picos c internos. Os primeiros compõcm-sc do uso de 
compressas embebidas de tintura de arnica o de espirito 
campborado ; este ultimo não pôde ser usado em commum 
com os medicamentos internos, porque lhes destróe a 
acção. Os internos são: — 1) Ars., chin., lach., sil. — 2;) 
Acon., amm., hell., carb.-v. e euphor. 

Sendo a fractura comminidiva, é indispensável extrabir 
as esquirolas e muitas vezes amputar o membro. 

Se a fractura não se consolidar, deve-se irritar as extre- 
midades dos fragmentos onde a consolidação não se pôde 
verificar, fazendo-as friccionar-se mutuamente e empre- 
gando um sedenbo na parte. Não se conseguindo a 
consolidação deve-se praticar a resecção das extremi- 
dades não consolidadas e cm ultimo caso a amjjutaçao 
do membro. 

Se bavendo consolidação o callo formado for vicioso ou 
disforme deve-se quebrar de novo o osso por esse ponto e 
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procurar dar-lhe a configuração normal, applicando-se ap- 
parelhos apropriados. 

Sendo o callo vicioso, — o definitivo — , o recurso é a 
resecçao das extremidades dos fragmentos. 

Sendo o provisório procura-se, não havendo indicação 
para immediata fractura, endireita-lo por meio da exten- 
são contínua, da compressão, e pelo parafuso de pressão. 

Fracturas c!o eranco. — Em consequência de 
violência exterior directa ou indirecta os os^os do cra- 
neo podem ser fracturados de dous modos : ou em fórma 
de fenda rcctilinea, ou de fragmentos maiores ou me- 
nores, segundo a causa vulnerante. 

A fractura póde-se produzir sem contusão notável e 
sem solução cie continuidade da pelle e do couro ca- 
belludo; é raro, porém, que, principalmente a fenda, seja 
produzida sem a referida solução de continuidade, na 
fundo da qual ella é encontrada com o caracter acima 
referido, isto é, rectilíneo. 

Symptomas. Os symptomas locaes e os geraes, são: 
no momento do accidente — corrimento de sangue pelo 
nariz, ouvidos e boca; abolição ou diminuição das facul- 
dades intellectuaes, com anesthesia e coma: — nos casos 
de fractura cm fragmentos ou completa, 24 ou 48 horas 
depois do accidente, o doente sente dôr local, fixa, aug- 
mentada não só pela pressão, mas por qualquer movi- 
mento, inclusive o da mastigação. 

Quando não houve solução de continuidade na pelle 
ou no couro cabelludo e nem contusão notável, o que 
faz diagnosticar a fractura é, além da dôr acima refe- 
rida, um empastamento oedematoso da parte, a crepi- 
tação dos fragmentos e o apparccimento, no fim de 24 
horas, de ecchymoses na cabeça, nas pálpebras, maxime 
na inferior, e nas conjunctivas, devendo notar-se que a 
da cabeça apparece em ponto onde grande namero de 
vezes não houve contusão. 

Tratamento.— Local. Não havendo chaga ou solução 
de continuidade, agua fria sobre a cabeça. 

Havendo signaes de compressão, paralysia, torpor sem 



FKACTURA8 



361 



febre logo depois do accidente ou mesmo dias depois, 
sentindo-se a crepitação feita pelas esquiiolas, deve-se 
applicar a corôa do trépano, maxime se houver: depressão 
dos ossos sobre o cérebro ; appareeeiído cliaga depois 
de extrahidas as esquirolas, reunião dos bo:dos da cliag-a. 

Geral. O aconselhado para as fracturas em geral. 

Fract. «lo maxillar inferior. — O maxillar 
inferior pôde ser fracturado no coUo e no corpo do osso. 

Symptomas. — No coUo. Dôres augmentadas pela tenta- 
tiva de movimentos do osso, movimentos que são difficeis ; 
crepitação ; depressão notável na parte antei ior do con- 
ducto auditivo externo ; immobilidade completa do con- 
dylo nos movimentos da maxilla. 

No corpo. A dôr é variável; ha crepitação, inchação 
e deformidade da face; os dentes perdem a relação e 
mudão de nivel, sendo confrontados com os do lado são; 
ha excesso de mobilidade dos fragmentos comparaljsia 
do lábio interior, e salivação. 

Tbataíiekto. a alimentação deve consistir em caldos, 
sopas e alimentos liquides. 

A principal indicação é immobilisar os fragmentos 
por meio de apparelhos apropriados, constantes de atadu- 
ras de quatro pontas eai forma de fundas, e ataduras do 
mento, feitas especialmente de gutta-percha. 

Fract. das vertcliras cervicaes. — Symptomas. 
Nesta fractura são as paralysias do sentimento e movi- 
mentos de todas as partes que ficão abaixo do ponto 
fracturado, como sejão — braço, pernas, recto, bexiga — 
quem a denuncia, porque os signacs das fracturas 
em geral, como a crepitação e a deformação, faltão o maior 
numero de vezes. 

Por effeito da compressão exercida na meduUa e nos 
pares de nervos que sahem do eixo medvillar o doente 
tem dyspnéa e a respiração diaphragmatica. 

Tratamento. O paciente deve conservar-se deitado de 
costas, em colchão hydrastatico de Galante, com a cabeça 
pouco elevada. 
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Os medicamentos sEo os indicados para as fracturas 
em ocral, (Fig. 23.) 




Fig. 2 i —Colchão hydrostatico de Galante. 



S^^ract, fio sterno. — Symptomas. Crepitação, defor- 
mação na parto anterior do peito, com dor ao nivel da 
fractura, inchação e estalos. 

Tratamento. Kepouso, compressas embebidas cm so- 
lução de tintura de arnica e atadura de corpo. 

Fract. <!a clavicula. — As fracturas da clavícula 

podem ser directas ou indirectas ; ter sua séde nas extre- 
midades do osso ou na parte média, baA^endo ou não em 
ambos os casos mudança de relações ou descollocamento 
dos fragmentos. As mais communs, poróm, são as da parte 
média e da extremidade externa. Elias podem complicar- 
se de ferida da artéria ou veia subclavea, e de contusão 
do plexus bracbial. 

Fract. da extremidade extcrma ou acro- 
iiiial. — Symptomas. Esta fractura, além da dôr local 
viva, a diííiculdade ou impossibilidade dos movimentos 
do braço do lado fracturado e a inchação , nenhum 
outro symptoma apresenta que lhe possa servir de 
caracteristico, 

Fract. da gtarte média. — Dôr local viva. 

1. " Deforinação. O fragmento interno cavalga o ex- 
terno, o qual por essa razão fica abatido ou deprimido: 
o coto abaixa-se e approxima-se do sterno. 

2. ° Dimensão. A região clavicular fica diminuida 
transversalmente. 

3. " Posição. A cabeça e o corpo do paciente não 
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guardílo a posição vertical, ao contrario inclinão-se 
para o lado da clavicula fracturada; o doente vô-se 
forçado a sustentar o braço do lado aíFectado com o 
opposto, isto é, com o silo; o ante-braço fica em pronaçao. 

é." Mobilidade. Crepitação, diíficuldade ou impossibili- 
dade dos movimentos voluntários. 

Tratamento. A principal indicação ó reduzir a frac- 
tura; o que feito, convém emprcg-ar meios contentivos 
que possao immobilisar a parte; o que infclizments 
grande numero de vezes é de difficuldade quiisi invencivel. 

O methodo 
mais seguido 
para a reduc- 
ção é o cha- 
mado de am- 
plexação, o 
qual se pra- 
tica da se - 
giiinte forma: 
senta-se o 
doente em 
uma cadeira 
que não seja 
muito alta ; 
o cirurgião 
abraça-o col- 
locando-sedo 
lado opposto 
á clavicula 
fracturada e 
dcmodo que 

o coto doFig.'24. — Redacção da fractura peloracthododaamplexão. 
braço não fique applicado sobre o peito, prende as maos 
por baixo do cotovello doente o levanta o humerus 
o mais alto possivel. Desta fórma o fragmento externo 
sobe e põe-se em contacto com o interno. (Fig. 24.) 

Os apparelhos contentivos são de diversas fórmas, 
conforme o autor que as aconselha. Conhecem-se tres 
espécies : o de Chassaignac, o de Mayor c o de J. Levis. 
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AppareUio de Cliassaignac. Amollcce-sc cm agua um 
pedaço de papelão duro e largo; foria-se todo elle 
com algodclo cardado, envolve-sc o ante-braço com uma 
atadura enrolada; põc-se um coxim espesso sobre a 
espádoa sã e faz-se passar sobre elle, do uma parte e 
sobre o ante-braço de outra, um certo numero de vol- 
tas de atadura, tao fortemente apertadas quanto baste 
para fazer subir o coto do braço a uma altura siiffi- 
ciente e ser ahi conservado até completa consoli- 
dação. 

AppareUio de Mayor. 
Dobra- se uma toalha 
quadrada ou um lenço 
grande em triangulo; 
dubra- se o ante-braço 
sobre o braço; appro- 
iima-se o coto\ ello do 
tronco e a mão por sua 
face palmar applicada 
sobre o peito; applica-se 
então a base do trian- 
gulo um pouco acima 
do cotovello , fixão-se 
atrás as suas duas ex- 
tremidades , levanta-se 
o vértice do triangulo 
entre o braço e o peito, 
fixa-se ao vértice duas 
tiras de ataduras ou sus- 
pensórios, as quaes sfio 
fixas , cruzando-se na 
parte po sterior do appa- 
relho , sendo passadas 
uma na espádoa sã e outra na doente; sobre a fractura 
applicão-se compressas graduadas embebidas em álcool 
camphorado ou tintura de arnica, mantidas por uma das 
pernas dos suspensórios. (Fig. 25.) 

AppareUio de J. Levis. Consta de uma atadura de 
mola em fórma de funda e contendo um coxim, que se 
colloca debaixo do braço (na cavidade axillar) ; uma 




Fig. 25.. 



■Atadura de Mayor. 
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atadura larga qucprende o cotovcllo e o ante-braço, 
a qual deve ter uma fivela para prender a atadura quan- 
do o apparelho estiver applicado na clavicula do 
lado opposto ; uma 
outra tira com fi- 
vela, a qual pas- 
sando pelo bordo 
posterior da funda, 
atrás do cotovello, 
,passa por detrás das 
costas e vem pren- 
der a facba ou a 
atadura larga que 
íaz a volta do peito 
do lado são, pren- 
dendo desta forma 
a pelota da funda 
sobre a parte fractu- 
rada ea outra sobro 
a parte dorsal, com 
o fiai de conservar 
immobilisados os Fig. 26 — Apparelho de K. J. Lewis para a 
fragmentos. ( Fig.26) fractura da clavicula ; apparelho applica lo. (*) 
Fract. «las costella)*. A fractura das costellas 
pôde ser directa ou indirecta. 

Teudo sido uma única costella que se fracturou, os 
signaes diagnósticos característicos são: dôr local augmen- 
tada pela pressÃO e pelos movimentos re.-piratorios; mo- 
bilidade relativa e sensível da costella; crepitação, a qual 
é percebida mais facilmente quando fazendo-se o doente 
respirar fortemente se pratica a auscultação na parte. 

Se foi mais de uma costella fracturada, ou se uma 
só se fracturou em muitos fragmentos, a mobilidade é 
exagerada e evidente, e a crepitação franca. 

A fractura das costellas póde-se complicar de pleuriz, 
de bcmoptysia, de empbysema e de pneumonia quando 
foi produzida por causa directa, o que deve fazer 

, (») A-coKÍm sub-axillir; B— larga atadura q^ie prende o cotovelo e o 
anle-braço: C- Avela que serve quando o «pparelho é applioado parada 
clavicula d . lado opposto : D - livela que parte do bo d^. posterior da 
fuuda por deirazdo cotovelo, passa at.avessarido sobre jiorso e vem 
juntar-àe à larga atadura que íaz a volta do peito do lado sao. 
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snppôr qiic o pulmão e as pleuras tenhilo sido feridos 
por algum dos fragmentos. 

Havendo emphysema do pescoço e dos mediastinos, 
póde-se affirmar que houve ruptura extensa da pleura 
e do pulmio; o mesmo se deve pensar se se declarar 
pneumothorax e emphysema sub-cutaneo. 

Tratamento. Quando a fractura ó simples e de uma 
só costella, usa-se de compressas embebidas em tintura 
de arnica, de aguardente com sal, ou com agua de sabão 
applicadas na séde da fractura ; applica-se por sobre uma 
atadura de corpo com duas tiras pelos hombros, em fornia 
de suspensório, para conter as compressas applicadas e 
manter o thorax em seus movimentos. 

Sendo a fractura de mais de uma costella, ou com- 
municativa de uma só, é preferível o apparelho acon- 
selhado por Malgaigne, o qual consta de uma tira larga, 
de 20 centimetros, de diachylão, passada pelo ponto oc- 
cupado pela fractura, e que dá duas voltas ao corpo. 

A reducçao das fracturas múltiplas obtem-se por vá- 
rios meios : os mais aconselhados sao os prescriptos por 
Malgaigne e Ravaton, havendo aiada os de Duveruey e 
Callisen, os quaes têm applicaçao quando algum dos frag- 
mentos se in*troduz 6 fere o pulmão. 

Processo de Ravaton. Recommenda-se ao doente fazer 
fortes inspirações ou comprime-se sobre o sterno para 
fazer que as costellas se curvem e projectar para fóra 
o fragmento que estiver voltado para dentro ; ou ainda 
suspende-se o doente pelas axillas. 

Processo de Malgaigne. Este autor introduz o fragmento 
que está levantado para fóra, até que encontre e se ponha 
em relação com o abatido para dentro, o que o faz pren- 
der-se a este ultimo ; por este meio toda a costella vem 
a seu lugar. 

Processo de Duverney e Callisen. Incisa-se a pelle no 
ponto fracturado e levanta-se o fragmento abatido para 
o affrontar com o fragmento sabido para fóra ; rcune- 
se a ferida por primeira intensão e põe-se a tira aggiu- 
tinativa de corpo, como Malgaigne. 

Fract. tio omoplata. ~ O omoplata pôde ser 
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fracturado no corpo, no acromion, na apophyse racoido 
e na cavidade glenoide. 

Fract. «lo corpo. — Segundo Heylen, esta fractur* 
pôde fazer-se suspendendo o individuo pelo braço, o 
que infelizmente é muito commum, maxime entre í s 
pessoas que tratão de crianças, as quaes por menosprezo 
desta causa ou por ignorância do mal que praticilo, 
suspendem-as assim quando tôm de carrega-las, para evi- 
tar um pouco mais de trabalho levantando-as pelo corpo, 
como é mais natural e accommodado ás fuacções dos 
orgaos. 

A fractura faz-se commummente abaixo da espinha do 
osso : seus signaes característicos são : crepitação, dôr á 
pressão pelos movimentos do braço e pelos esforços de 
tosse, ecchymose e mobilidade anormal do osso ou de um 
dos fragmentos, 

Fract. do acroiMÍoii. — Estaó produzida por quéda 
sobre a espádoa ou por pancada. Os signaes caracteris- 
ticos são : dôr sobre o acromion, augmentada pelos movi- 
mentos do braço; inchação, ecchymose ; mobilidade anor- 
mal; deformação da espádoa, a qual fica um pouco bai- 
xa e approximada do tronco. O diagnostico difí'ercn- 
cial entre esta fractura e a da extremidade externa da 
clavícula é fácil; pas a-se a mão por toda a clavícula 
e encoutra-se sem embaraço o ponto fracturado. 

Fract. da apopliyse coracoidc. — Estas são 
muito raras e por conseguinte pouco conhecidas. 

Reina a mesma incerteza a respeito de sua possibili- 
dade de producçao, apezar da indicação para a reducção 
feita por Boyer. Se, porém, se encontrar crepitação sobre 
a apophyse ou suas immediações, sem que outra qual- 
quer fractura possa ser diagnosticada, poder-se-ha attri- 
buir a esta. 

Fract. da ca^idad© glenoide.— Esta ainda mais 
raramente do que a da apophyse coracoide, pôde ser 
encontrada isoladamente. Quando o doente accusar dôr 
aguda durante os movimentos do braço ; crepitação o 
inchação da articulação, juntas á ausência do signaes 



368 



FRACTTTRAS 



de fractura do corpo do omoplata, ou qualquer luxação 
da espádoa, e appareccndo ou augmentando-sc a dôr por 
effeito dos movimentos communicados ao omoplata, póde- 
se dizer que ha fractura da cavidade glenoide, a qual de 
ordinário acompanha ou complica outras fracturas do 
omoplata e luxação do humurus. 

Tratamento. A principal indicação é immobiUsar o bra- 
ço por tanto tempo quanto haste para completa consolida- 
ção da fractura. Para as fracturas do acromion Malgaigne 
exige 30 dias e Boyer 45 de immoMlidade, tendo ante- 
cedentemente sido reduzida a fractura. Havendo descoUo- 
cação do acromion, deve-sc repellir para cima o fragmen- 
to descollocado, levantando-se o hraço pi-eso pelo cotovel- 
lo. Emprcga-se compressas embebidas em tintura de ar- 
nica, applicando-se desde logo ataduras contentivas; usa- 
se do apparellio de Malgaigne, que consiste no emprego 
de uma compressa sobre a fractura e uma atadura com 
uma fivela, a qual deve tomar ponto de apoio sobre o co- 
to vello e a espádoa : ou finalmente sendo o descollocamen- 
to muito considerável, lança-se mão do processo de Heis- 
ter, que constado uma almofada po^ta na axilla, que a 
levanto convenientemente, e uma atadura que tom o nome 
de — Spica da espádoa. 

Wvact. das vértebras. — As vértebras podem 
íracturar-se nas apophyses espinliosas, nas laminas verte- 
hraes e no corpo. 

Fract. «líis apopliyses c<<;piii!iosas. — Ainda que 
raras, estas fracturas podem-se produzir por causai direc- 
tas. Os signaes são: dôr ao nivel da fractura, augmenta- 
da pelos movimentos do tronco ; mobilidade anormal da 
apophyse com crepitação ; depressão da parte. 

Tratamento. Repouso ; decubitus horizontal, em cama 
igual, feita de colchão duro. 

Fract. «las laminas verteí>raes. — Do ordinário 
esta fractura c dupla, isto d, faz-se em ambos os lidos da 
apophyse espinhosa, trazendo, como consequência quasi 
inevitável, morte súbita ; quando não se dá este resultado. 
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•sncccdem paralysias, que começilo desde o momento do 
accideiite, e contractura^ por eifeito do desenvolvimento 
de inflammação no eanal rachidiano, devidas a compres- 
são da medulla e á inflammação consecutiva, resultado 
da fractura. Os seus siguaes sao : dôr no ponto fr cturado, 
saliência, ou depressão por descollamento da apophyse 
espinhosa correspondente. 

Tratamento, Repouso ; havendo chaga tirar as esquiro- 
]as, ou segundo Paulo cl'Egina ii* buscar com uma corôa 
do trépano o fragmento que se tiver introduzido para o 
interior da caixa, ou mesmo do canal rachidiano. Applicar 
ventosas e compressas embebidas em tintura de arnica. 
Além do tratamento geral indicado para os casos do frac- 
turas complicadas de febre traumática e de escaras uo sa- 
crum, convém tirar muitas vezes por dia com a sonda as 
ourinas que estiverem ou se fôrem depondo na bexiga, 
effeito da paialysia da bexiga consequente a estas frac- 
turas. 

Fract. do corpo da» vértebras ou da eo- 
lunina vea-tebral. — Esta fractura é ordinariamente 
eíFeito de qjuéda sobre uma das extremidades do ti onco 
sobre corpos dures, ou, segundo Malgaigne, do exagera- 
ção da curvadura da columna vertebral para diante. Os 
seus symptomas são : dôr local, augmentada pela pres- 
são e pelos movimentos; deformação do dorso pela descol- 
locação dos fragmentos, segundo a parte fracturada ; pa- 
ralysia do tronco e dos membros abaixo da fractura ; gi- 
bosidade; mobilidade anormal na parte; p iralysia da be- 
xiga edo recto; ventre inchado ; respiração embaraçada. 

Tratamento. Apparelho de Bonnet, o qual consta de uma 
gotteira feita de fios de ferro bem acolchoada e que tem 
a propriedade de immobilisar o tronco ; deita-se o doente 
sobre um leito horizontal duro, com a cabeça baixa, de- 
pois do applicado o apparelho. Para permittir algum mo- 
vimento ao doente, prende-se por meio de cordas, presas 
ao apparelho por suas pontas; apanhão-se no centro com 
um gancho proso á extremidade dé uma outra corda, que 
vai passar ein uma roldana presa ao tecto ou a qualquer 
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travessa, ficando a extremidade livre entregue ao doente 
para utilisar-se nos movimentos necessários. Além da ne- 
cessidade de repetidas sondagens para a extracção das ou- 
rinas, convém o tratamento geral, e lavagens locaes no sa- 
cro com agua alcoolisada, com o fim de impedn- a for- 
mação das escaras. Havendo esquirolas, convém extrd- 
hi-las nos casos possiveis. 

Fract. do hiimerus. O humerus pode ser frac- 
turado na sua eoctremidade superior, no corpo do osso, 
na extremidade inferior ou suh-condyliana e nos dous con- 
dylos ao mesmo tempo. 

Fract. da extremidade superior. Esta ainda 

se subdivide em intra-cap- 
sular ou do collo anatómico, 
e extra-capsular ou do collo 
cirúrgico. (Fig. 27.) 

Symptomas. Intra-capsular 
ou do collo anatómico. 

1. " Deformação. A espá- 
doa com saliência da cabeça 
adiante e depressão tub- 
acromial, ecchymose. 

2. ° Dimensão. Encurta- 
mento do braço. 

S.** Mobilidade. Os movi- 
mentos anormaes e commu- 
Fig. 27. — Fractura do collo e da nicados São possiveis, mas 
extremidade superior do humero (a qs Voluntarios impossivcis; 
b, collo anatómico; a, collo cirur- . . ^ 

gico; e, d, extremidade superior do OS primeiros, porém, desen- 
humero; f. apopliyse coracoide.) volvem dôr e Crepitação. 

Fract. do collo ciriirgico ou extra-cap- 
sular. — 1." Deformação. Incbação d i espádoa e do braço 
com eccliymoses, achatamento da parte externa da região 
deltoidiana, saliência dos fragmentos, maxime do infe- 
rio •, que é percebido na cavidade da axilla. 

2." Dimensão. Encurtamento do membro por efíeito da 
separação dos fragmentos; se ao contrario elles estiverem 
em relação, o comprimento é normal. 
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3. ° Posição. O cotovello colloca-se no sentido con- 
trario á extremidade fracturada do fragmento inferior. 

4. > Mobilidade. Impossibilidade dos movimentos volun- 
tários; movimentos communicados possiveis, mas dolo- 
rosos; crepitação. 

Tratamento. Se os fragmentos nao se tiverem separado 
o único tratamento é o contentivo, como preventivo do 
descoUocamento ; havendo, porém, o que é mais commum, 
a separação dos fragmentos, é necessário reduzir a frac- 
tura, o que se obtém mandando por um ajudante fazer a 
extensão, puxando pelo ante-braço dobrado em angulo 
recto e levantado o braço em posição horizontal: outro 
ajudante pratica a contra-extensão. Este deve-se collocar 
do lado são e cruzar as duas mãos por baixo da axilla do 
lado doente — o operador empurra com os dedos postos de- 
baixo da axilla a extremidade superior do fragmento infe- 
rior e faz a coaptação. Depois do que põe-se compressas de 
arnica e colloca-se um coxim na axilla. Póde-se usar do ap- 
parelho de Mayor aconselhado para a luxação da clavicula. 

Fract. do corpo do humerus. — Symptomas. 
1." Deformação. Esta se observa quando os fragmentos 
se separão e cavalgão-se ou se põe atrás um do outro; 
outras vezes um para dentro e outro para fóra; ecchymose 
mais ou menos pronunciada. 

%° Dimensão. Normal ou encurtamento, em relação 
com o gráo de afastamento dos fragmentos. 

3. " Posição. O braço fica estendido e fixo contra o corpo. 

4. » Mobilidade. Mobilidade anormal com crepitação, 
a menos que a fractura não seja dentada e que os frag- 
mentos não estejão presos um ao outro ; perda das func- 
ções do membro e dôr local. 

Tratamento. Para a reducção se faz a contra-extensão 
sobre a espádoa e a extensão sobre o ante-braço dobrado; 
a coaptação é feita levando o epicondylo sobre a linha de 
inserção humoral do deltóide ou da parte mais saliente da 
espádoa, com a mão, a qual repelle para dentro e para 
fóra o fragmento inferior. Reduzida a fractura convém 
immobilisar o membro até completa consolidação e. 
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applicar apparelhos para este fim com a mira de conter af- 
frontadas as extremidades fracturadas dos fraomentos. 
Vários têm sido os apparelhos propostos; de Boyer> de 
Yelpeau, de Laugier, de Maisonneuve, de Amesbury e 
outros. Sao os seguintes : 

Depois de effectuada a reducçao maiida-se sustentar o 



I — jf Põe-se então o braço em uma 
'•é^\^y , atadura suspensa ao pescoço, OU ^ 

em uma atadura de corpo, du- 
Fig. 28.— Apparelho da frac- rante 15 dia» (Fig. 28). Quando 
tura do humero. ^ fractura é simples, e que nÊío 

existe descollocamento dos fragmentos, póde-se usar do 
apparelho inamovível de Scutin, conhecido por amido- 
nado, o qual se faz da seguinte forma: cortao-se talas de 
papelão proporcionadas á grossura e comprimento do 
braço, humedece-so bem e cobre-se o braço com uma ata- 
dura enrolada; bezunta-se esta atadura com gomma de 
amidon e por cima applicão-se ;is talas de papelão; tendo 
ellas tomado perfeitamente a fórma do braço, passa-se se- 
gunda atadura enrolada pai-a fixar as talas. 

Ha ainda o apparelho dextrinado de Yelpeau, que é 
feito com duas ataduras enroladas : a primeira enrola-se 
sôcca no braço, a segunda embebida de dextrina, por 
cima desta. Depois põe-se uma camada de d xtrina I 
sobre o apparelho e deixa-se seccar. ' 

Se a fractura fôr comminutiva com chaga exterior, 
o apparelho deve consistir em uma gotteira de ferro, 
bem acolchoada e com uma jane.la na altura da chaga, 
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membro por um ou dous aju- 
dantes e applica-se quatro talas 
de madeira ou papelão. Suppor- 
tadas por compressas almofadas, 
collocadas por cima de uma 
atadura enrolada, que envolve 
o braço e o ante-braço (processo 
de Boyer), cobre-se todo o appa- 
relho com uma tira enrolada u, 
como fazia Amesbury, com 
cinco correias com fivelas, ou 
com tiras de diachylão longas. 
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e ciiryada de modo a poder conseryar o ante-braço em 
meia flexão. A cliaga deve ser curada duas vezes por 
dia com fios e cerôto simples, tendo-se posto de ante- 
mão um panno encerado entre o braço e a gotteira. Para 
qualquer complicação, se fôr, por exemplo, ferida de al- 
guma artéria, convém liga-la immediatamente; sendo febre, 

— o tratamento indicado nos casos de fractura em geral, 

— inflammação muito intensa, além do tratamento geral, 
irrigação contínua da parte com agua fiia. (Fig. 29.) 




Fig. 29.— Apparelho de irrigação contínua. 

Fract. da extremidade inferior ou sub- 
coudyliana. — Symptomas. Ella póde-se confundir 
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com a luxação do cotoyello, da qual se differencia pelos 
signaes abaixo, porque na fractura a relação da ole- 
crana com as tuberosidades humeraes nao muda. 

1. ° Deformação. Saliência anterior dos fragmentos 
acima do cotovello ; saliência da olecrana atrás ; augmento 
de diâmetro antero-posterior; acima da saliência da 
olecrana, vasio transversal ; tumefacção, relevo rugoso na 
prega do cotovello. 

2. ° Dimensão. Encurtamento do braço com os signaes 
geraes de fractura, outras vezes normal. 

3.0 Posição. Membro meio dobrado. 
4." Mobilidade. Crepitação notável durante o> movi- 
mentos de rotação do braço, mobilidade anormal. 

Tratamento. Hippocrates reduzia estas fracturas fa- 
zendo tracções sobre o ante-braço meio dobrado ; Boyer, 
depois de assim reduzida, collocava um apparelho com- 
posto de uma atadura enrolada, por cima da qual punha 
duas talas de papelão molhado, uma no sentido da flexão 
e outra no da extensão. As taías de páo sao prefe- 
riveis havendo descollocamento dos fragmentos em an- 
gulo. A. Cooper punha um apparelho composto como o de 
Boyer de duas talas, que erao, porém, de madeira, sendo 
a tala posterior acotovellada, estendendo-se além da 
articulação para o ante-braço (que devia ficar em meia 
flexão), e outra anterior somente assentava sobre o 
braço, fazendo o officio de outra tala ; depois punha por 
cima uma atadura enrolada. Póde-se apertar as talas 
com tiras de esparadrapo. Dupuytren aconselha levantar 
o apparelho — nas crianças no fim de tres semanas, e — 
nos adultos depois de um mez, convindo fazer movi- 
mentos moderados da articulação ao decimo quinto dia, 
para evitar a ankilose. 

Póde-se igualmente usar dos apparelhos inamoviveis 
amidonados ou dextrinados, e as gotteiras de ferro mo- 
dernas. (Fig. 30.) 

Fract. daiS dous coiidylois.— O que difíerencia 
estas fracturas da luxação é a crepitação e a mobilidade 
exagerada , ainda que dolorosa, da articulação na 
fractura. 
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Sysiptomas. — 1.° Deformação. Alargamento conside- 
rayel do cotoyello por effeito da separação dos condy- 




Fig. 30.— Apparelho de Desormeaux. 



los; inchação; saKencia adiante do fragmento superior; 
fragmentj inferior em cima e atrás; algumas yezes 
crepitação franca e signaes das fracturas em geral. 

Tratamento. Reducçao como a precedente; approximar 
os qondylos; apparelhos como para as precedentes. 

li^ract. dos osisos do ante-braço. — Ordinaria- 
mente esta fractura se faz no terço médio dos ossos. 
Nas crianças, ás vezes, a fractura é incompleta e os 
ossos se curvao. 

Eli es se podem quebrar na mesma altura ou em 
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pontos difFerentcs. No primeiro caso os frag-mentos 
aprescntao grande afastamento, o que nao te dá no 
segundo. 

Stmptomas. — 1." Deformação. Inchação. 

2. ° Dimensão. Normal. 

3. " Pos'çào. Pronação. 

4.0 Mobilidade. Anormal; perda dos movimentos de 
pronação o supinação; movimentos communicados e dolo- 
rosos; crepitação. 

Tbatamewto. Reduz-se a fractura fazendo tracções 
sobre os dedos dobrados, emquanto o ajudante faz a 
contra-extensão no cotovello. 

O apparelho deve compôr-se de duas compressas gra- 
duadas, embebidas em aguardente, collocadas ao nivcl 
do intervallo inter-osseo, e sobro ellas duas talas da 
largura do ante-braço, uma palmar e outra dorsal c 
presas por uma atadura enrolada. Do decimo quinto 
ao vigésimo dia deve-se substituir este apparelho por um 
amidonado. 

Se a fractura fôr comminutiva deve-se collocar o ante- 
braço em uma gotteira e tratar-se com irrigação con- 
tinua ou cataplasmas frias. (Fig. 31.) 




Fig. 31.— Apparelho paia a fractura do ante-braço. 

Fract. (la oleorana. — Stsiptomas. 1." Defor- 
mação. Inchação do cotovello, ecchymose e derrama- 
mento sanguineo; tumor produzido pela olecrana, que 
subio acima da linha das tuberosidades ; e depressão 
abaixo do humerus. 

2." Dimensão. — Normal. 

3.0 Posição. O membro em meia flexão não podendo 
ser estendido sem forte dôr. 
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4." Mobilidade. A flexão e extensão impossíveis; o 
fragmento destacado é movei; dôr local durante os 
movimentos communícados , e crepitação quando se 
praticão movimentos de lateralidade. 

Tratamento. — Estende-se o ante-braço sobre o braço, 
e empurra-se o fragmento para baixo , conserva-se o 
braço na extensão incompleta. 

O methodo inglez, em opposição ao francez, manda pra- 
ticar a extensão completa. 

Como meio contentivo applicão-se compressas gra- 
duadas, em fórma de cunha, na parte posterior do coto- 
vello para repellir a olecrana para baixo, mantendo-as com 
uma atadura enrolada sêcca; por cima passa-se uma 
outra dextrinada. 

Qualquer apparelho só deve ser posto depois de des- 
apparecer a inchação. 

Fract. da cxireukidade inferior do radiusi. 

— (Fig. 32.) — Stmptomas. Inchação, crepitação; dôr viva 




Fig. 32. 



augmentada pela pressão no ponto fracturado; deforma- 
ção característica no dorso do punho; tensão dos mús- 
culos radiaes externos contracturados (Yelpcau); desvio 
para dentro do eixo da mão (Dupuytren], augmento do 
diâmetro antero-poste ior do punho (Diday) ; abolição 
total ou parcial dos movimentos da mão. 

Tratamento. No momento do accidente não se deve 
fazer mais do que coUocar o membro em uma almofada 
e applicar uma cataplasma, com o fim de diminuir as 
dôres. 
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No fim de vinte e quatro horas pratica-se a exten- 
são sobre o punho, approximao-se os fragmentos e se 
mantôm por meio do compressas graduadas postas 
transversalmente sobre o dorso do carpo, e o fragmento 
inferior do radius, contidas por duas talas, uma dorsal, 
que desça ató omctacarpo, comprimindo esta o frag- 
mento inferior, e outra applicada na face palmar do 
ante-braço, que nao exceda a extremidade inferior do 
radius, com o fim de repellir para trás o fragmento 
superior que tende a proeminar para diante (Nelaton). 
Malgaigne aconselha que os dedos e as maos devem 
ser mantidos dobrados sobre uma atadura enrolada. 
(Fig. 33) 




Fij. 33. — Apparelho para a fractura do aiite-braço. 



No fim do quatro ou seis dias pôde applicar-se oa 
apparelhos inamovíveis dextrinados ou amidonados, tendo, 
porém, o trabalho de os renovar de oito em oito dias, 
durante duas semanas. 

Fract. do fémur. — O fémur é susceptível de frac- 
turar-se em vários pontos de sua extensão: assim pôde 
fracturar-se no collo, dentro e fóra da capsula articular, 
no corpo e nos condylos. 

1.° Fract. intra-capsinlar do collo.— O collo, 
segundo Colles, se pôde fracturar com ou sem conservação 
do periosteo , completa ou incompletamente; devendo, 
porém, notar-se que o mais frequente é que a fractura 
seja comminutiva, se complique da extra-capsular e de 
esmagamento da parte. 

As causas que as produzem, mais commummente, são : 
um passo em falso quando o individuo tem attingido 
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idade em que a substancia calcarea predomina, na ve- 
lhice por exemplo (Cooper); 
uma quéda em que o in- 
dividuo calie em pé (Bon- 
net, A. Berard, Rodet), e 
uma quéda sobre o quadril 
(Nelaton). (Fig. 34.) 

Stmp TOMAS. Dôr na prega 
da virilba, auginentando-se 
pelos movimentos; incha- 
ção. 

1.° Deformação. A incha- 
ção torna-se pouco conside- 
rável. 

2.0 Dimensão. O membro 
fica curto apenas alguns 
millimetros , maxime se o 

periosteo foi conservado. , . ^ 

^ ^ „ Y\<^. 34.— Fractura do coUo inter- 

3. " Posição. O pé nca em capsular. 

rotação para fora ; o grande trochanter sobe (Cooper) 
ou ó lançado para trás (Desault). Ás vezes o pé fica 
inchado em adducçao, o que indica fractura commi- 
nutiva de toda a parte anterior do collo, ou frac- 
tura com conservação do periosteo na parte anterior; 
ou mesmo contracção muscular enérgica desta parte. 
(Fig. 35.) 

4. » Mobilidade. Crepitação ás vezes difficil de perceber. 
Havendo conservação do periosteo o membro conserva 
a faculdade de movimentos por algum tempo; não ha- 
vendo esta conservação, abolição completa das íuncçõea 
do membro. 

Ttatamento. Convém reduzir a fractura e immobi- 
lisar o membro até completa consolidação , o que se 
obtém por meio dos apparelhos de Desault, de Hcister, 
de Bcenninghausen, ou do de Desault modificado por 
Boyer, sendo este ultimo o que deve ser preferido na 
maioria dos casos. (Fig. 3t).) 
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Fract. extra-capsular 

conlicceui 



do collo. — Destas se 
tres espécies: ]», a em 
que o collo do fémur penetra no 
grande trochanter (W. Smith, Ro- 
bert) ; 2^, as descriptas por Gutlirie 
e Telpeau, denominadas as suh- 
trochanterianas ; 3<^, as produzidas na 
união do collo com o corpo, as quaes 
são ao mesmo tempo intra e extra- 
capsulares, com divisão do trochan- 
ter em esquirolas, e quo penetraa 
as partes molles circumvizinhas. 
(Fig. 'àl.) 

Symptomas. Dôrmais viva do que 
na intra-capsular; inchação enorme 
e ecchymose. 

l.o Deformação. Quando a incha- 
ção começa a desapparecer nota-se 
um fragmento ósseo movei e que 
simula a cabeça do fémur ; augmento 
de volume da saliência do grande 
trochanter. 

2." Dimensão. Encurtamento pouco 

considerável do membro , quando 
íí^ 35. — Fractura do a fractura é da espécie descripta 
i^^iação poj. Smith, isto é, por pene- 
tração. 

3.» Posição. Rotação do membro para fóra, nas frac- 
turas múltiplas e suh-trochanterianas , ou mesmo para den- 
tro em alguns casos. 

^ 4.0 MoUlidade. Nas por penetração, ausência de cre- 
pitação; abolição das funcções do membro. 

Tratamento. Havendo inflammação, cataplasmas emol- 
lientes, feitas com farinha de mandioca ou miôlo de pão 
banhadas de tintura de arnica. Feita a reducção, coma 
para as fracturas do corpo, deve immobilisar-se o mem- 
bro como no caso precedente. Além disso convém 




collo do fémur 

do pé para fóra. 
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praticar uma tracção contínua sobre o membro, empre- 
gando-se para esse fim uuia roldana, prendendo-se, porém, 
a bacia com um apparelbo que, pas- 
sando por debaixo da côxa, faca o 
officio de contra-extensao. 

Quando houver ao mesmo tempo ( 
fractura de fragmentos múltiplos 1 
intra e extra-capsular , a gotteira 
dupla de Bonnet deve ser prefe- 
rida. 

Malgaigne simplifica o meio con- 
tentivo dos fragmentos afiírontados 
depois da reducção , nos casos de 
fracturas com penetração do coUo, 
mantendo o membro em um duplo 
plano inclinado, ao qual Pott addi- 
ciona almofadas. 

Fract. <lo corpo do femnr. 

—Estas fracturas sao sempre denta- 
das, excepção feita das produzidas 
nas crianças. Elias sao o eífeito da 
acção de uma causa directa bobre 
a parte. 

Stmptomas. Dôr e estalo no mo- 
mento do accidente. 

1." Deformação. Deformação do 
membro, com desvio do joelho para 
fora e convexidade na parte externa 
ou na anter.or da côxa; inchação 
lia altura do ponto fracturado. i 

2 ° Dimensão. Encurtamento va- lIl 
riavel entre tres a seis centímetros. 

3.0 Posição. Pé voltado para fóra. ^ 
,^ ,.,.77 A 1 Fig. 36.— Apparelho de 

4.° Mobilidade. Anormal, com cre- Desault modificado por 
pitaçao ao nivel da parte quebrada. Boyer. 
Procurando-se mover a côxa, fórma-se um angulo pro- 
duzido pelos fragmentos e a crepitação torna-se ma- 
nifesta. A as crianças este phenomeno é mais difiScil de 
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produzir-se pela flexibilidade maior dos ossos. Perda 
da funcçao do membro. 

Tbatameuto. à reducção se obtém 
fozendo-se a contra-extensão sobre a 
bacia ou sobre a raiz da côxa, com uma 
toalha que a abrace completamente. A 
extensão deve ser feita por um ajudante 
sobre o pé, prendendo com uma das 
maos o calcanhar e com a outra a parte 
anterior, e applicando a face palmar 
sobre o dorso do pé e o pollegar na face 
plantar. A coaptação é feita pelo ope- 
rador por pressões ligeiras e metho- 
dicas. Mautem-se a reducçao com a 
atadura de Scultet, que consiste: 1", de 
uma tira de panno mais longa que o 
Fi". 37. membro fracturado, com quatro palmos 
pouco mais ou menos de largura; 2°, de 
talas cujo numero pôde variar de duas a quatro, segundo a 
séde da fractura; 3", de almofadas pequenas e longas como 
as talas, para impedir que estas contundão as partes sobre 
que sao applicadas ; 4°, de tiras de panno de quatro 
dedos de largura, tendo de comprimento quanto seja 
preciso para dar duas voltas ao membro e em numero 
que chegue par i cobri-lo completamente ; 5° , de com- 
pressas finas variáveis em tamanho, segundo as necessi- 
dades; 6", de fios, compressas crivadas, induzidas de sub- 
stancias medicamentosas, ou de licores resolutivos; 7" 
finalmente, de cadarços collocados por fóra de todo 
oapparelho para aperta-lo depois de applicado. (Yid. Fig. 
21 á pag. 358). Ou com o de Desault, cuja differença 
da precedente é somente em que as duas talas, a interna 
e externa, vao além do pó. (Fig. 38.) 

Nas fracturas obliquas deve ser esta a preferida. 

Ou com a gotteira de Bonnet, de Lyon, cheia de algodão 
e acolchoada, cingida de tiras de ataduras na altura 
da parte fracturada. Ou com os apparelhos inamovíveis 
ou mesmo nos casos de indicação especial, por meio do 
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apparelho de Desault modificado por Boyer (Vido Fig. 3& 
á pag. 381), ou com os planos inclinados (Fig. 39;, ou 
com os de suspensão. (Fig. 40.) 

Qualquer desses apparelhos só deve / ^^--^ 
ser levantado nas crianças, 30 ou 35 , 
dias depois da applicação ; nos adultos l i ' ^ ""Vv 

depois de 50 dias. Deve-se ter em ^ \ 

vista a circumstancia, de que os appa- v , 
relhos nao devem ser muito apertados, 
o que traria inevitavelmente a gan- Y 
grena do membro. 

Fract. (los coudyios do fe- |\ 

niur. Stmptomas. O joelho fica acha- 
tado, a rotula se introduz entre os 
condylos fracturados, e só é percebivel 
á vista, quando se procura approximar 
os dous condylos ; mobilidade anormal 
dos condylos ; crepitação ; dôr e der- 
ramamento de sangue considerável na 
articulação do joelho ; quando a frac- 
tura é complicada de chaga e que o 
fragmento superior faz saliência , 
póde-se afiançar que a articulação foi 
aberta. 

Trataivtento. Nos casos de abertura 
da articulação a indicação urgente , 
maxime se os tecidos estiverem con- 
tundidos c os ossos a nú ou que seja 
feita por arma de fogo, é a amputação 
no terço inferior da côxa ou a resecção 
se apenas o fi-agmento superior proe- 
mina na chaga. 

Se, porém, a fractura não assume 
estas proporções deve-se collocar o 
membro em extensão, e usar de com- 
pressas de arnica em larga escala, 
applicando um apparelho, composto extensão continua para 
de tiras de papelão molhado, na a fractura do fémur, 
cavidade poplitea, tendo a cautela de fazer movimentos 




Fig. 38.— Apparelho de 
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moderados da articulação, depois de cinco ou seis se- 
manas, para preservar o individuo do estabelecimento 
da ankilose, eflFeito da demora na restituição das func- 
ções do membro. 




Fig. 39. — Apparelho de planos inclinados paia a fractura do fémur. 



Fract. <Ia rotula. — Stmptomas. Dôr viva e estalo 
percebido pelo paciente ; impossibilidade de levantar e 




Fig. 40.— Apparelho de suspensão para a fractura do fémur. 



estender a perna ; ecchymose ; derramamento de sangue 
na articulação ; inchação. 

1.0 Deformação. Inchação. Na fractura transversa ha 
quéda iminediata e afastamento dos fragmentos da ro- 
tula, que se augmenta duraate os esforços de extensão. 
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2.0 Dimensão. Normal, fluctuação franca na articu- 
lação. 

3." Posição. A posição vertical é impossivel ou muito 



4." Ilohilidade. Os movimentos de extensão ou fle- 
xão são impossiveis ; crepitação. 

Na fractura vertical lia dôr e inchação ; os fragmentos 
se afastão durante a flexão; eccliymoses; crepitação 
no movimento de extensão forçada. 

Na múltipla a crepitação é facilmente percebida ; 
eccliymose, e inchação considerável do joelho; aug- 
mento apparente do volume da rotula. 

Tratamento. Na transversa. Como de ordinário a 
causa destas fracturas ohra directamente sobro a parte, 
convém acalmar a inflammação antes do emprego de 
qualquer apparelho, o que se obterá applicando com- 
pressas embebidas em solução de tintura de arnica cons- 
tantemente molhadas, ou mesmo cataplasmas emollien- 
tes, feitas em cozimento de flôres de arnica. Não ha- 
vendo derramamento algum ou excesso de inflammação 
deve applicar-se immediatamente os apparelhos apro- 
priados com o fim de impedir a contracção dos mús- 
culos flexores e extensores da perna, o que traria como 
resultado inevitável o afastamento dos fragmentos. 

1. ° Apparelho de Boyer, o qual consta de uma gotteira, 
com duas chapas para comprimir os fragmentos superior 
e inferior. 

2. " Apparelho de Laugier (Fig. ál), que consta de uma 



Fig. 41. 

prancheta larga, coberta por uma almofada com duas 



difficil. 




D. B. I 
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de madeira D D, ao uivei da curva da perna e que servem 
de ponto - de parada dos laços C C, os qiiaes comprimem 
cada fragmento da rotula por intermédio das placas de 
gutta-percha B B. 

3." Apparelho de Fontan (Fig. 42), que consiste em 

uma placa de 25 centí- 
metros de comprimento 
e 12 a 15 de largura, 
"I com duas chaníraduras 
"^"^ nos bordos lateraes, à 
distancia de 7 ou 8 cen- 
tímetros dos bordos su- 
perior e inferior A , 
guarnecida toda cila por 
um pequeno coxim B ; 
applica-se em derredor do membro á distancias iguacs para 
cima e para baixo do joelho, cinco ou seis voltas de ata- 
dura A D e E ; depois passa-se, de cada lado da arti- 
culação, um laço forte, apertado convenientemente. 
4.0 Apparelho de Trelat (Fig. 43] . Compõe-se : 1°, de 




Fig. 42. 




Fig. 43. 

duas placas de gutta-percha de 10 centímetros de compri- 
mento, com 6 de um lado e 4 de outro de largura, e 5 de 
espessura; 2^ de tiras de diachylão ; 3», da garra de 
Malgaigne (Fig. 44). O apparelho é empregaclS ' da se- 
guinte fórma : As placas sao amoUecidas em agua quente, 
applicadas assim á parte para que tomem o molde da 
perna, o que sendo obtido, são arrefecidas em ao-ua fria. 
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e appliculas de novo, presas á parte por fortes tiras de 
diachylao, que dòm duas voltas aj membro e postas 
nas extremidades externas, 
sendo as internas, que devem 
conservar aífrontados os frag- 
mentos, presas pela garra 
de Malgaigne. 

As fracturas verticaes da 
rotula se consolidilo com ap- 
p irelhos simples, constantes Fig. U. 

de dons coxins lateralmente 

applicados sobre os fragmentos, c mtidos por uma ata- 
dura enrolada, conservaudo-sc a perna em extensão con- 
tinua : ou ainda, segundo Malgaigne, por meio de com- 
pressas graduadas, mantidas por tiras de diacliylão. 

Fract. «Ia periia. — A perna pôde fracturar-se de 
moilo que um só dos dous ossos seja 
compromettido na lesão (Fig. 45) ou 
ambos ao mesmo tempo. A fractura 
se pode fazer, quando são ambos os 
ostos atacados, no mesmo nivel ou 
na mesua altura em ambos os ossos, 
ou um acima e outro mais abaixo. 
Ella pode ser múltipla, siuiples, complicada ou commi- 
nutiva. (Yide Fig. 19 e 20 á pag. 357.) 

Symptomas. Quando a fractura se fez de ambos os ossos 
da perna, os fragmentos não se afastão muito, por causa 
da acção do ligamento inter-osseo. 

Quando ella é simples : 

1.» Deformação. Variável, inchação da perna; saliência 
do fragmento superior para diante; ecchymose. 

2.0 Dimensão. Quando não lia afastamento, é variável ; 
em caso contrario, encurtamento. 

3. « Posição. Pé voltado em sentido da obliquidade da 
fractura. 

4, " Mobilidade. Crepitação; mobilidade anormal na parte; 
os movimentos voluntários difficeis. 

Nas fracturas múltiplas ba chaga produzida pela ponta 
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de algum dos fragmentos do tibia ; mobilidade das csqui- 
rolas. 

Nas comminutivas : alóm dos 
symptomas acima, crepitação; en- 
curtamento do membro e contusão 
das partes moUes. 

Tratamento. (Fig. As frac- 
turas simples sao perfeitamente 
curadas com o apparelho de 
Scultet, já descripto para os casos 
de fracturas do íemur (Fig. 47). 
Se não houver inchação, convém 
usar um apparelho amydonado 
inamovivel (Fig. 48). Nos casos 
de complicação de chaga, ó ne- 
cessário abrir uma j ancila na 
altura da chaga e cura-la duas 
vezes ao dia. (Fig. 49 e 50.) 

Tivemos occasião de usar de 
um apparelho fácil e barato, com- 
posto de duas gotteiras de folha 
de Flandres, feito ao molde da 
perna, acolchoado por dentro e 
bem forrado de algodão. A got- 
teira posterior excedia um pouco 
o calcanhar vindo des Ic a cavi- 
dade poplitea, emquanto que a 
anterior, que começava em altura 
correspondente á posterior, che- 
Fig. 46 — Tala de gomma gada ao nivel da articulação 
modelada para as fiacturas tibio-tarsiana se revirava para o 
dorso do pé, que acompanhava até 
a extremidade anterior dos metatarsianos. Estas gotteiras 
tinuão em altura correspondente, aberturas para passa- 
gem de correias, que apertadas por fivelas conservarão o 
apparelho perfeitamente applicado durante todo o tempo 
neccssai-io á cura da chaga, e consolidação (56 dias); na 
altura da chaga havia uma janella que se abria e fechava 
á vontade, pormittiudo a cura duis vezos ao dia. 
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O apparelho de Gaillard dePoiturs (Fig. 51) se compõe 
de uma chapa de madeira com buracos dos lados; de 
quatro cavilhas 

e de duas pran- jif 
chetas lateraes; 

colloca-se uma ws ^^^'^ ' ^ - ísv/'-— — 
almofada pouco 



espessa .osa. 
baixo da perna 
no meio da cha- 
pa, e duas outras Fig. 47.— Apparelho de Scultet paia a fractura 
lateraes , ser- da perna, 

vindo de coxins as pranchetas, que aqui fazem o officio 





Fig. 48. 



de talas; as quatro cavilhas passadas nos buracos apertão 




Fig. 49. 

as pranchetas sobre os coxins e estes o membro. Uma 
corda mantém as cavilhas. 



390 FRIEIRAS 



Na extremidade inferior da chapa principal existe um 




Fig. 50. 

ganclio, onde é pre-^a uma laçada da atadura, em fórma de 
gravata, quo mantém o j é. 




Fig. 51. 

O apparellio polydacleto de Jules Roux obra da mesma 
fórma que o de Gaillard (Fig-. 52). 



Rubor erytbematoso, com inchação inflammatoria da 
pelle e do tecido cellular sub-cutaneo, occasionada pelo frio 
e seguida ou não de ulcerações. 
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Tratamejsto. Evitar as transições precipitadas do frio e 
do calor , gelo pilado e 
agua fi'ia. 

Os me icamcntos em- 
pregados com melhor re- 
sultado sao: — 1) Agar., 
hell., nitri-ac, peír., phos., 
fuls., sulf. — 2;) Am., 
carh.-an., carh.-v., cham., 
chin., hyos., iod., lyc, mags.- 
aus., phos.-ac, rhus., siilf.- 
ac, cep. e ais. 



FlJi^'GOSmA»ES. 



HYPERSARCOSES. 



Excrescências ou vege- 
tações carnudas, vascu- 
lares, esponjosas, desen- 
volvidas na superfície das 
chagas e das ulceras. 

Tratamento. Destrui-las 
por meio da compressão, 
da cauterisaçao com ni- 
trato de prata, excisao, 
ligaduras, c itaplasmas com 
farinha de 




Fig. 52. 

mandioca ou com miolo de pao 



e leite. 
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TUMOR ENCEPHALOIDE. 

Inflammaçao chronica da membrana que forra interna- 
mente os ossos longos, com desenvolvimento de fungosi- 
dadcs, dando em resultado, além da rarefacção do tecido 
próprio dos mesmos ossos, a secreção de matérias cretáceas 
e lardaceas. 

Tratamento. Os principaes medicamentos sao,em geral- 

— 1) Ars., carh.-an., carh.-v., phos., sep., sil., su^f. — 2;) 
Ant., helL, cale, ciem., con., kreo--., lach., lyc, merc, nitri-ac, 
staph. — 3;) N.-vom., petr., rhus., sdbin., tart. e thui. 

O I^^iingiis hesaiatode exige de preferencia: — 1) 
Ars., plios., carh.-an., sil. — 2;) Carh.-v., lach., lyc, mtrc, 
nitri-ac, sulf. — 3 ;) Cale, ciem., kreos., n.-vom., rhus., sep., 
sahin., staph., tart. e thui. 

O Fiingus luediiUar : Bell., carb,-an., phos., thui,, 
sil. e sulf. 

O Fuugiis auricular ou das articulações: — 1) 
Ant., kreos., lach., sil. — 2;) Ars ., iod., lyc, phos., stapJi. 

— 3;) Clem., petr., rhus., sahin. e staph. 



rURUI\CíJLO ou PREÍiO. 



ANTHRAX BENIGNO. 

Inflammação do tecido cellular que enche as areolas 
do tecido fibroso da pelle, complicada de estrangulaçao, 
manifestada por pequeno tumor vermelho quente°duro e 
doloroso, contendo um humor soro-sanguinolento e um 
carnicão. 
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Tratamento. Os principaes medicamentos sao : — 1 ) 
Aps., arn., helL, hep., lyc, plios., suJf. — 2;) Aliom., ant., 
cair., lach., led., merc, mur.-ac, nitri.-ac, n.-mos., n.-vom.f 
oxal.-ac, phos.-ac, sec.,sep., sil., staph.,tart. e thui. 

Os grandes furúnculos reclamão de preferencia: — 1) 
Hep., lyc, nitri-ac, sil. — 2 ;) Hyos., natr., phos. e tart. 

Os pequenos, ao contrario: — 1) Arn., hell.,sulf. — 2;) 
Gral., magn.-c, natr.-m. e zinc. 

Quando tarda a cstabelecer-se a maturidade : Hep., ou 
havendo forte inflammaçao e muitas dôres: Bell. ou 
merc. 

Sendo tratados logo depois do seu apparecimento, os 
furúnculos cedem á cale. 

Para os que tendem a gangrenar-se e a passar a carbún- 
culos, os principaes medicamentos sao: — 1) Ars., hell.y 
sil — 2;) Caps., hyoê., lach., rhus., sec. esil. 
. Para tirar a disposição aos furúnculos/ sao principal- 
mente : Lyc, n.-vom., phos. e sulf. 
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PSCHISMO. 



Nevrose com instabilidade muscular; estado tónico ou 
clonico dos músculos da phonaçao e dos orgaos da res- 
piração. 

Tratamento. Conforme atnca as crianças ou os adultos, 
o tratamento se modifica. Para ambos, porém, convém 
fazo-lo acompanhar pelos agentes pbarmaceuticos. 

Modificadores physicos. Tcnotomia, gymnastica dos ór- 
gãos respiratórios e bocacs. Canto, declam:içiTo (Demos- 
thenes), articular os sons o mais limpamente possivel le- 
vanfando a ponta da lingua, ou mesmo sua totalidade, 
para o paladar (Leigh e Malbenche). 

Pronunciar precipitada e separadamente cada syllaba 
(Serres). Regularisar os movimentos da respiração por 
largas inspirações, e juntar exercicios gymnasticos (Lindt, 
Du Soit). Retirar a lingua para o pbar3'nge revirando a 
ponta para a campainha ; afastar transversalmente os la- 
l)ios, afim de distanciar suas commissuras ; fazer preceder 
cada phrase de uma profunda inspiração; fal ar com ca- 
dencia e sem precipitação (Colomhat). 

Modificadores intellectuaes . Perseverança invencível, 
vontade firme, attençao sustentada, trabalhos de memo- 
ria, esforços de imitação. 
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Meios therapevticos. Para a gagueira das crianças síÍo, 
segundo Jahr, principalmente: Bell., evphr., merc. e sulf., 
os medicamentos que, ajudados dos meios ncima pro- 
po.-tos, concorrem para a cura deste inconveniente. 

i:^e este defeito da palavra afFecta os adultos, quer o 
tenhílo adquirido desde ci'iança ou me-^mo por nlguma 
moléstia ou vicif, os melhores medicamentos sao: — 1) 
Beli, caus., dulc, euplir., graph., lacJi., merc, nttr., n.- 
vom., stram., sulf. — 2;) Acon., ars., ci''., con., natr.-m., 
op., rut., sec. — 3;) Anar., arg., cdc, c mn., curh.-an., 
carh.-v., hep.,lyc., oleand., plu i b., thui. e veratr. 



GAi.ilCTOCEI.ES. 



TUMORES LEITOSOS. 



Tumor desenvolvido nas mamas por effeito da retenção 
do leite no tecido cellular ou cellulo fibroso, ou nos con- 
ductos-gal ctophoros dilatados, com obliteração da aber- 
tura exterior destes conductns, tensão, maxime quando 
o seio é dado á criança e dilatação das v6as superficiaes. 

Tratamento. Desmamar a criança ; puncção ; incisão 
dos pequenos tumores. Sendo duro, butyroso — extirpação. 

Os medicamentos principaes para a inflammação das 
mamas com ou sem tumor já formado, são : Bell,hry , 
carb.-an., hep., merc, phos., sil. e sulf. 

Belladona : Quando os seios estão inchados e duros, 
com dores lancinantes ou despedaçadoras e rubor erysi- 
pelatoso que se estende de um ponto central p ira a pei i- 
pheria em fórma de raios. (Este medicamento deve ser 
administrado alternando com bryonia). 

Bryonia : Quando os seios estiverem duros, rijos e en- 
o"oro"itados de leite, com dores tensivas ou lancinantes 
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no tumor e calor ardente no exterior, máximo juntan- 
do-lhe movimentos febris com calor e superexcit içao 
do systema vascullar. (Se brij. uao fôr sufíiciente deve-s& 
recorrer a hell.) 

Hepar : Se apezar do emprego de bell, hry. e mer., a 
suppm-ação começar a estabclecer-se. 

Mercurius : Quando nem hry. nem hell. forem suffi- 
cientes para debellar a iníiammaçao erysipelatosa, e que 
restem partes duras e dolorosas no peito. 

Phosphorus : Quando hep. nao puder prevenir a sup- 
puração ou se já houver ulceração completa das mamas, 
e mesmo ulceras íistulosas com bordos duros e callosos; 
ou havendo suores e diarrhéas colliijuativas, com toss& 
suspeita, calor febril á tarde, rubor circumscripto nas 
faces e outros symptomas de febre hectica. 

Silicea: Se phos. nao bastar contra a suppuraçao das 
mamas com ulceras íistulosas, e contra t s symptomas de 
febre hectica. 



FEBRE DE LEITE. 



Pyrexia passageira, symptomatica de fluxão e activi- 
dade anormal da secreção das mamas na época do parto 
(de ordinário 2 a 3 dias depois). 

Symptomas. Quarenta e oito horas depois do parto a 
mulher sente dôres de cabeça, calefrios ligeiros e calor ; 
a pelle, que em principio estava sêcca, cobre-se de suor 
no fim de algumas horas; o pulso torna-se vivo e fre- 
quente, batendo de 90 a 100 pancadas; depois molle e 
largo ; apparece sêde, inappetencia ; face animada, lingua 
esbranquiçada e prostração geral; inchação dos seios 
com dôr ; respiração acceleiada; agitações; as dôres do» 
seios se irradiao para cs braços e espádoas-, lochios menos 
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abundantes. Este estado tem 24 a 48 horas de duração, 
findas as quaes apparece suor geral ; o leite corre em 
abund:incia è a reacçilo febril dcsapparece inteiramente, se 
nao tem havido rupturas na vagina ou comôço de alguma 
aíFecção puerperal, o que convém examinar para pre- 
venir o desenvolvimento de symptomas mais graves. 

Tratamento. Os medicamentos com os quaes se pôde 
seguramente debellar a febre de leite nas mulheres recem- 
paridas, são: Acon., coff., ou: Am., helL, bry. e rhus. 



GALACTORUIIÉA. 



Corrimento exagerado e espontâneo de leite pelo ma- 
mehto, devido a excesso de secreção leitosa nor;mal ou 
á secreção mórbida em época estranha ao aleitamento. 

Symptomas. Quando a mulher aleita, os seios estão 
constantemente cheios de leite, distendidos, sensíveis. En- 
fraquecimento, repuxamentos no peito, nis costas, no 
estômago e fraqueza geral. Kão aleitando ou mesmo sendo 
virgem : secreção leitosa exagerada, com dôr, tensão, 
estendendo-se ao peito e estômago. 

Tratamento. O melhor medicamento para o corrimento 
de leite fora do tempo do aleitamento, é: Cal., maxime 
se os seios estiverem sempre cheios, ou : J3ell., hor., bry. 
e rhus. 

GAKGREl^A. 



ESPHACELO. 

É a mortificação e putrefacção de um tecido, de um 
órgão ou de uma parte qualquer do corpo humano com 
reacção vital das partes circumvizinhas por efí"eito de 
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inflammaçtTo ou de obstáculo á circulação, á innerviiçao, 
ou finalinei^tc por dcsorganisaçao e iutoxicação geral 
ou parcial do organismo. 

Symptomas. — Em CEKAL. A gangrena pôde ser externa q 
interna. Esta de ordinário se desenvolve nas visccras e 
nos org.los parenchymatosos inaccessiveis á vista. Seus 
symptwUias siTo os mesmos da moléstia que a originou, 
com a diíforenga porém de que á intensidade dos pbe- 
nonienos succede uma espécie de calma, com pulso que 
se vai enfraquecendo insensivelmente ató a morto ; a 
face torn;i-se pallida e hippocratica. 

Na externa, sendo senil, as extremidades do membro 
tornao-se insensíveis, os artelbos cobrem-se de mancbas 
amarellas ao principio, depois denegridas ; mancbas que 
se vão augnicntando cada vez mais, estendendo-se debaixo 
para cima, ate invadir toda a parte e ser completa a mor- 
tificação. Não sendo senil os pbenomenos são idênticos, 
menos o c imôço pelas extremidades ; irradiando-se ao con- 
trario do ponto ou séde da invasão, e estendeudo-se como 
a descripta acima, vai marcbando até encontrar algum 
tecido que lhe sirva de barreira, onde se estabelece suppu- 
ração que destróc (zona divisória) o tecido cellular, os vasos 
e nervos, os quaes expellidos dcixão em seu contorno par- 
tes vivas. 

As partes gangrenadas exbalão um cbeiro infecto carac- 
terístico. 

Os sympíomas locaes e geraes da gangrena varião não 
só nas diver as espécies da aífecçao como nos períodos de 
seu desenvolvimento. Considerando a gangrena emgenl 
ella tem tres perioios, que são: mortijicação dos tecidos, 
eliminação das escaras, cicatrisação das chagas. 

Ella podo ser produzida por injlammação, por contusão, 
^ov compressão, ^qIo frio e pela applicação do centeio espi- 
gado em (lósus desproporcionadas, e pôde finalmente ser 
local ou diffusa. 

A glycosuria pôde produzir uma espécie de gangrena, 
que se cbama glycoémica. 

iflos*liílcAção Aos teclAos. ^ lo período. Symp- 
TOMAS. Por cífoito da intensidade das causas supi aditas. 
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a pcllc adquire côr violeta ou cinzenta na gangrena 
Ir anca dc Qucsnay ; o tecido cellular côr escura, quando 
tiver sangue infiltrado ou cinzento, sendo banlmdo pelo 
pús: os músculos adquirem côr escura, as mucosas côr 
branca e ubaciada, que passa progressivamente a amarel- 
lada. Na gangrena húmida perda completa da sensibili- 
dade e cheiro infecto especial; resfriamento das partes 
doentes. 

E^Iimiaaaçâo «las» escaras. — 2"" período. Symp- 
TOMAS. Inchagão, rubor e calor da parte sã que circumda 
as escaras com depressão das partes gangrenadas; 
formação do um sulco entre as partes mortificadas e as 
sãs, com derramamento de um liquido, que em principio 6 
seroso e depois purulento, levantamento e quéda das 
escaras. 

CicalriâaçSo. — 5" período. (Y. Chagas.) Deve-se 
notar quo na "gangrena sêcca não ha perda completa da 
sensibilidade, nem cheiro próprio Cia gangrena, que é 
privativo ái húmida. 

TRATAME^TO. — § 1.° Os mcdicamentos que merecem a 
preferencia são : — 1) Ars., cliín., lach., sil.—2;) ''Asa., hell., 
euphr., hell, plumb., sabin., sec, sqtdll. — 3;) Acon., con., 
merc., sul/., sidf.-ac. e tart 

§ 3.0 Para a gangrena húmida os principaes medica- 
mentos são: Chín., hell., squill. e ais. 

Para a gangrena fria ou o esphacelo 1) Ars., asa., 
chín., sec, squill— 'i;) Bell, con., euphor., lach., merc, 
plumb., ran., sil, sul/., sulf.-ac. e tart. 

Para a gangrena inflammatoria ou quente:—!) Sabin., 
sec— 2 ;) Ars., bell e mur.-ac. 

Para a gangrena senil: — 1) Sec. — 2;) Chín., con. e 
plumb. 

§ 3.» As erupções gangrenosas, as pústulas negras ou 
malignas exigem dc preferencia: — 1) Ars., carh.-v. — 2 ;) 
Bell, hyos., lach., rhus., sec, sul/.— d;) Ant., mur.^ac 
e sep. 
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O carbúnculo ou anthrax : — 1) Ars., helL, sil. — 2 ; 
Caps., hyos., rhus., sec. e tart. 

Em particular. Gangrena do pulmão. 

Stmptomas. Displicência, fraqueza, dôrcs thoraxicas; 
tosse, expectoração amarello-esverdeada, escuro-carre- 
gada, saniosa, denegrida, opaca, nÊto viscosa, de cheiro 
gangrenoso caracteristico; lialito gangrenoso. Opprcssao, 
som massiço; estertor sub-crepitante mais ou menos abun- 
dante, com sôpro broncbico; broncliopbonia ; algumas 
vezes gargarejo, respiração cavernosa, pectoriloquia. 
Pulso frequente, pequeno, pelle quente, sôcca, face pal- 
lida, alterada, fraqueza; fuliginosidades negras na lín- 
gua e dentes. Algumas vezes delírios, agitaçiXo, estupor, 
sobresaltos dos tendões; diarrhéa fétida, marasmo. 

Tratamento. Os medicamentos que podem ser com van- 
tagem empregados, sao : Ars., chin., merc, plios., phos.-ac, 
sec, sil., sul/., squill., veratr. e plumb. 



GASTRO-DYPSIA, CÓLICAS, CAIMBRA DE ESTÔMAGO, 
CARDIALGIA. 



Affecçao nervosa do estômago, caracterisada por dores, 
espasmos mais ou menos fortes, devida á exaltação da 
sensibilidade e á irritação chronica, sem febre ou symp- 
tomas de inflammação. 

Stmptomas. Dôr espontânea, forte, atroz, apparecen- 
do por accessos, principalmente depois das comidas ; nao 
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provocada, nem angmeutada pela pressão, a qnal, ao con- 
trario, produz allivio ; sensações locaes extravagantes ; 
dôresirradiando-se para as partes vizinhas ; a ppetite nor- 
mal ang-mentado, diminuído ou pervertido ; náuseas e ra- 
ramente Yomitos ; arròtos nidorosos, ácidos ou acres ; py- 
rosis ; eructações ; soluços ; lingua normal; coustipaçao, 
flatuosidadcs, cólicas, meteorismo ; dejecções liquidas mu- 
cosas, acres, sanguinolentas ; ourinas límpidas; hypocon- 
dria, ás vezos ictericia. 

TuATAMEXTO. — Htgiexigo. DistracçO-o, occupaçao manual 
e exercício moderado ; temperatura branda, ar sôceo, ha- 
bitação no campo; dieta láctea; alimentação vegeto-aní- 
mal, por meio de féculas, ovos frescos e carnes brancas 
assadas; vinho de Bordcos c .m agua; banhos frios e de- 
pois tépidos. 

Medico. — § 1.° Os melhores medicamentos slo em ge- 
ral: — 1) Bell.,hry., cale, carh.-v., cham., chlnn., cocc.,ign., 
n.-vom., puis. G sulf — 2;) Bis., carb.-an., caus., graph., 
grat., la Ji., lyc, magn.~ \,^riitri.~sp., sil., stann , staph., 
stront. — 3;) Amm., ant.,cep., coff., coloc, cvp., daph., eu- 
phorb., gran., iatr., kal., kreos., millef., natr., nalr.-m., n.- 
mos. e sep. 

§ 2.0 Pa- a as gastralgias por abuso do café, de prefe- 
rencia : Cham., coce, ign. e n.-vom. 

Para as que são devidas ao abuso da chamomilla : iV.- 
vom., ou helí. e ign. 

Para as devidas a commoções moraes, como a cólera e 
indignação: Cham., coloc, ou talvez: N.-vom. e staph. 

As provenientes de fraqueza, perda de humores, assim 
como nas mulheres durante o aleitamento ou depois dos 
partos ; e nas pessoas enfraquecidas por suores, purgantes, 
etc. Carb.-v.,chin., coce, ou. mesmo n.-vom. 

Para as gastralgias consequentes a uma indigestão : 
Brg., n.-vom. e puis., ou mesmo : Ant., carh.-v. e chin. 

Nos babados ou depois de um acto de devassidão: Car- 
b.-v., e n.-vom. : se os soÉFrimcntos forem chronicos : Cale, 
lach. esulf. 

D. H. I 26 
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§ 3.° Contra as gastralgias por estagnação de sangue na 
systema da veia porta : Carò.-y. e n.-vom. 

Nas pessoas hystericas ou hypocondriacas : Cale, coce.,, 
grat., ign. n.-vom., magn. e stann. 

Nas mulheres durante as regras: Cham., coce, n.-vom. 
e puis. Sc as i egras forem muito fracas : Coce. e Se 
forem muito abundantes : Cale. ou lyc. 

Em consequência do abuso do sal do cozinha : NVri.- 
sp. ou carh.-v. 

§ á." Belladona, principalmente quando cham. parecer 
indicíido sem todavia bastar para a cura. Ordinariamente 
nas mulheres ou nas pessoas delicadas, sensíveis, princi- 
palmente se houver pressão roedora forçando a curv;;r-se 
e a reter a respiração ; dor de tal fórma violenta que faz 
perder os sentidos e cahir em fraqueza ; sêde com aggra- 
vaçao das dôres depois de ter bebido ; dejecções tardias ; 
insomnia á noite. 

Bryonia, contra: sensação como se tivesse uma pedra no 
estômago, principalmente comendo ou logo depois da 
comida, com enchimento da região estomacal, ou dôres 
que alliviao comprimindo o epigastrio ou arrotando; 
aggravação das dôres pelo movimento, com picadas no epi- 
gastrio dando um passo em falso; constipação; compressão 
nas têmporas, na fronte e no occiput, alliviadas com- 
primindo essas partes. 

Carbo-veg., sobretudo se n.-vom. tiver produzido bene- 
ficio sem completar a cura ; ou havendo : pressão dolorosa,. 
ardente, com anciedade ; tremor e aggravação ao simples 
toque, assim como á noite ou depois da comida, maxime 
depois de alimentos fiatulentos : flatuosidades abundantes, 
com oppressao de peito e constipação. 

Chamomilla, havendo : enchimento no epigastrio e nos 
hypocondrios, com pressão como por uma pedra, ou como 
se o coração fosse ser esmagado, com oppressao, dyspnéa, 
e fôlego curto ; aggravação das dôres depois da comida 
ou á noite com angustia insupportavel ; melhora curvando- 
se sobre si mesmo ; allivio momentâneo pelo café. (É alter- 
nando com cof. que em muitas occasiões a cham. cui-a; 



GASTRALGIA 



403 



se ella níío produzir bem algum, apezar da similitude 
apparente dos symptomas, é hell. que a substituirá com 
melhor resultado.) 

China, principalmente havendo: grande fraqueza da 
digestão, com enchimento e pressão dolorosa no estômago 
depois de ter bebido ou comido por pouco que seja ; azias, 
pyrosis, embaraço mucoso ou bilioso das primeiras vias; 
pituitas do estomag-o; aggravaçao das dôres no repouso; 
preguiça, humor hypocondriaco e inaptidão para o tra- 
balho, maxime depois de comer ; selei otica amarella. 

Nux-vomica, sendo as dores coniractivas, pressivas e como 
caimbras, com sensai ao de garras ou de um bolo no estô- 
mago ; difficuldade de ter as roupas sobre o epigastrio; 
aggravaçao das dores depois da comida e pelo café, assim 
como de noite, pela manhã ou depois de se ter levantado; 
durante as dôres de estômago náuseas e vómitos dos ali- 
mentos; pyrosis e cumulo do agua na boca, gosto azedo 
ou pútrido; flatulência e enchimento no ventre; consti- 
pação, soffrimentos hemorrhoidaes ; humor hypoccndriaco, 
moroso e irascivcl. (A n.-vom. é medicamento que na maior 
parte das gastralgias se acha indicado no começo do trata- 
mento, e do qual, o maior numero de vezes, bastará 
administrar duas ou tres dóses para obter-se a cura 
radical, ou pelo menos uma melhora tal, que depois 
carb.-v. fará o resto. Ha entretanto casos em que n.-vom. 
náo produz senáo um allivio momentâneo, o qual é im- 
mediatamente substituido por nova aggravaçao. Neste 
caso deve-se administrar, segundo as circumstancias : 
Pxds., cham. ou ign. Se, apezar da semelhança apparente 
dos symptomas, n.-vom. nao fizer nada em começo, cham. 
ou coce. o substituirão com o melhor resultado. Jahr.) 

Pulsatilla, sendo as dôres lancinantes, aggravadas pelo 
andar, ou dôres de caimbras, tanto em jejum como depois 
de ter comido, ordinariamente com náuseas, vontade de 
vomitar e vómitos dos alimentos, sem sede, excepto quando 
as dôres estiverem em seu apogêo ; pulsação no epigas- 
trio, com anciedade; aggravação das dôres á noite, com 
calefrios que augmentão na proporção das dôres, gosto 
acido ou amargo da boca e dos alimentos. 
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Sulfur, dôr pressiva como por uma pedra, principal- 
mente depois da comida, com náuseas, pituitas do estô- 
mago 011 vómitos; maxime ee além disso houver : a2'ias, 
pyrosis, regorgitação frequente dos alimentos ; di^^posiç^o ás 
hemorrnoidcs ou aos embaraços mucosos das vias diges- 
tivas. 

Sendo CHRONICA COM ATONIA : evitar os excessos ; regimen 
gradualmente tónico; carnes assadas; leite de jumenta; 
banlios de mar e de rio. 



GASTRITE. 

Inflammação da membrana mucosa que reveste o estô- 
mago. 

]Jivide-se em aguda e chronica, com amoUecimento 
simples da mucosa e com ulceração. 

Oasitrrto aguda. — Symptomas. — Locaes. Dòr epi- 
gastrica augmcntando-so pela pressão e por qualquer 
movimento mesmo dos músculos abdominacs, espontânea 
ou em fórma de picadas; constricção e ardor que se pro- 
pigao para as partes vizinhas; perda do appetite, vómitos 
biliosos com ou sem náuseas ; sêde nulla ou forte ; lingua 
larga, húmida, com enducto na gastrite simples, sôcca e 
vermelha na seCoudaria; constipação. 

Geraes. Calefrios, pulso accelerado ; calor que oscilla 
de 37, e 4 décimos a 40"; respiração oppressa, agitação. 

Oastrite chronica. — Symptomas. — Locaes. Sensa- 
ção de embaraç picadas, constricção e calor no estômago ; 
dôres epigastricas, mais ou menos fortes, espontâneas ou 
provocadas pela ingestão dos alimentos e das bebidas; 
inappetencia ; alternativas de sêde ; lingua normal ou um 
pouco vermelha na ponta ; ordinariamente húmida ; náu- 
seas e vómitos biliosos. 

Geraes. Pouco ou nada pronunciados. Alguma vez pulso 
frequente; dyspuéa, melancholia, vertigens. 
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Tratamento. — § 1." Os melliorcs meclicamcntos sSo em 
geral: — 1) Acon., ars., belL, bry., chelid., hyos., ipec, 
n.-vom., puis. e veratr. — 2;) Ant. , canth., evphor., ran. e 
síram. Nos casos mais obstinados : Asa., baryt., baryt.-m., 
brom., camph., cann., colch., coce, ci<pr., dig.,hell., iat., latir., 
mez., nitr., ox.-ac, pJios., sabad., sang., sec, squill. e tereb. 

§ 2.° Entre estes medicamentos se deve consultar de 
preferencia : 

Accnitum, qnasi sempre no comôço do tratamento, 
sobretudo bavcndo : febre inflammatoria com dores vio- 
lentas ; ou se a affecção fAr causada por um resfriamento 
ou por bebidas frias tomadas estando suado. 

Antimonium, sendo a moléstia causada por saburras ou 
em consequência de indigestões, máximo se bouver: 
vómitos frequentes com lingua carregada de mucosidades 
brancas ou amarelladas. 

Arsenicum, ordinariamente alternando com acon., má- 
ximo sendo a moléstia causada por um resfriamento do 
estômago por gelados, etc, ou se o caso se caracterisar 
por quéda rápida das forças, com face pallidabippocratica 
e extremidades frias, ou mesmo se veratr. não fôr suffi- 
cicnte. 

Belladona, se se juntarem symptomas cerebraes com 
estupor, perda dos sentidos, e delirio, e quando hyos. não 
tiver aproveitado neste caso. 

Bryonia, depois do acon. ou da ipec, principalmente se 
a moléstia fôr devida a resfriamentos por bebidas frias 
tomadas estando suado. 

Hyosciamus, havendo soffrimentos bydropicos ou symp- 
tomas cerebraes, coui estupor, perda dos sentidos ou 
de'irio, e que o doente nâo tenha a consciência da gravi- 
dade do seu mal. 

Ipecacuanha, se predominarem os vómitos, principal- 
mente se a moléstia fôr causada por saburras no estô- 
mago, em consequência de indigestões; ou havendo dôres 
violentas ; ou sendo a moléstia devida a resfriamentos ou 
a bebidas frias, e que o acon. nao tenha produzido beneficio. 
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Nux-vomica, muitas vezes depois de uma indigestão ou 
de um resfriamento por bebidas frias, sobretudo depois 
de acon., bry., ipec. ou ars., se nem um nem outro destes 
medicameutos têm sido sufficientes para a cura. 

Pulsatilla, tendo sido a moléstia causada por saburras 
ou resfriamento do estômago por gelados, maxime se 
nem ars. nem ipec. têm produzido bem. 

Veratrum, todas as vezes que o caso se caracterisar por 
frieza extrema dos membros, quéda rápida das forças, face 
palli !a, hippocratica. 

§ 3.° Para o resto dos symptomas dos medicamentos 
citados vide Cholera, Gastroses, Dyspepsia, Gastralgia. 
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HEMATEMÉSE. 



Yomito de sangue devido á exbalaçao deste liquido na 
superfície da membrana mucosa que reveste o estômago. 

Symptomas. — Precursores. Calor, embaraço, tensão no 
epigastrio, dôr, mal-estar, anciedade, perturbações diges- 
tivas ; gosto de sangue ou salgado na boca ; lipotbymias, 
pallidez, resfriamento ; suores frios, horripilações. 

Característicos e concomitantes. Náuseas e vómitos, sem 
tosse, de sangue negro e vermelho, em coalhos ou liquido, 
algumas vezes misturado com as substancias alimentares; 
syncopes. Sentimento de bem- estar, se a hemorrhagia é 
supplementar ; desperecimento se ella complica qualquer 
moléstia chronica do estômago, uma ulcera, por exemplo; 
dejecções negras aanguinolcntas, com ou sem cólicas. 
Sendo a Jiemorrhagia interna, anciedade; horripilações, 
resfriamento das extremidades; suores frios; abatimento; 
pequenez e frequência do pulso ; lipothymia. 
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Tratamento. — Desembaraçar o doente do todas as rou- 
pas que o opprimem; deita-lo horizontalmente com a 
cabeça alta em aposento onde gyre ar com franqueza; 
livra-lo de commoções moraes, de movimentos e esforços 
de qualquer natureza. 

Os medicamentos que mais resultados tem produzido 
são: — 1) Acon , arn., hyos., ipec, n-vom. — 2;í Amm., bell., 
bru., carb.-v., caus., lach., lyc, onez., mill. sul/., e veratr. 



G ASTRORRHÉ \. 



PITUITAS, CATARRHO CHRONICO DO ESTÔMAGO. 



Yomitos mais ou menos frequentes de matérias mucosas 
ou de aguadilbas mais ou menos límpidas, albuminosas, 
insípidas ou salgadas, ou acidas, devidas á irritação 
nervos !, cbronica da mucosa gástrica com perversão da 
secreção, e sem esforços. 

Tratamento. Os melhores medicamentos sao: — 1) 
Ars., cale, carh-v., lyc, natr.-m., ni'ri.-ac., n.-vom., 
phos.,sep., sulf.—2;) Baryt., bell,bry., caus., cvpr., dros., 
graph., hep., ipec., led., m".rc., natr., petr., puis., rhus., 
sabad., sil., staph. e veratr. 



GASTROSE. 



Yide Embaraço gástrico. 
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GEKGIVITE. 



ULITE. 

Inflammaçao das gengivas. 

Tratamento. — § 1° Os melhores medicamentos contra 
as diversas affccções das gengivas, são em geral: — 1) 
Amm., amm.-m., bell., hor., carh.-v., rhin., liep., merc, 
mur.-ac, natr.-m., nitri.-ac , n.-vorn. , phos.-ac. ,rhi(s . ,staph., 
sulf — 1;) Árs., baryt., bry,, cale, caps., caib.-an., caus., 
dulc, graph., kal., kreos., phos., puis., rut.,s(p., sulf.-ac, 
e ihin. 

§ 2" Para a inchação e inflammaçao das gengivas (gen- 
givite propriamente dita) : — 1) Bell.^ cale, caus., chin., 
cist., graph., hep., merc, n.-vom., phos.-ac, S'p., staph., 
sulf. — 2;) Amm., baryt, bor. , natr-m., sil. e nitri-ac. 

Para o sangramento fácil das gengivas, sao sobretudo: 
Ars., cale, carb.-v., cist., mei'c., nair.-m., nitíi.-ac.,fhos., 
phos.-ac, sil., staph. e suJf-ac. 

Para a ulceração das gengivas, principalmente : Ais.,, 
ahim., cale, carb.-v., kal., lyc, merc, millef. e natr.-m. 

Pura as fistulas e os abscessos nas gengivas, sobretudo: 
— 1) Cah., sil., staph., sulf. — 2) Caus., lye, natr.-m., petr., 
ou mesmo canth. 

Para as excrescências : staph. ethui. 

Para as affecções escorbuticas : — 1) Caps., carb-v., merc.y 
•natr.-m., nitri.-ac, staph., sulf, ou ainda: — 2) Amm., 
amm.-m., ars., bry., caus., dulc, gran., kal.-ch., krsos., 
mur.-ac. e sep. 

§ 3" As affecções das gengivas causadas pelo abusa 
do mercúrio, exigem principalmente: Carb., chin., ou 
ainda : Ilep., nitri-ae e staph. 

As que sobrevem por abuso do sal de cozinha: Carb.-v., 
ou nitri.- sp. 
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GIBOSIDADE. 



DESVIOS DA COLUMNA VEETEBEAL, CYPHOSE, LOEDOSE, 
SCOLIOSE. 

Alteração de fórma e direcção da columna vertebral 
com salieccia de parte delia, e retracção das partes mus- 
culares ou ligamentos. De ordinário consequência de 
Osteites, Osteomalacia, Rachites, Caria, etc. 

Tratamento. Em primeiro lugar ter sempre em vista 
e procurar remover a causa que a produzio, applicando 
os meios aconselhados para taes soffrimcntos. Depois 
vencer os obstáculos que rett^m a columna desviada; 
restituir aos músculos sua contractilidade normal. Gym- 
nastica, extensão forçada, temporária ou permanente e 
gradual; apparelhos espeeiaes — ortliopedia, tenotomia. 

Estabelecer o equilibrio de nutrição ; desenvolver a 
energia e regularidade no crescimento e na assimilação; 
regimen tónico, analeptico ; exercícios apropriados ás 
necessidades do corpo. 



GI.AÍJCOMA. 



CATAEATA VEEDE. 



É uma apparencia opaca esverdinhada do corpo ví- 
treo, Yisivel atrás da pupilla, mudando de lugar segundo 
a direcção impressa á luz. 

Alguns autorcB ainda chamao o glaucoma catarata 
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verde; Brisscaii cliama opacidade verde do corpo vitreo, 
como a catarata — opacidade do crystallino. 

O glaucoma divide-se nas espécies seguintes : 1', sim- 
ples; 2', glaucoma com catarata; 3», chronico com amau- 
rose ; 4*, chronico com catarata e amaurose ; 5% glauco- 
ma agudo com amaurose. 

1. ^ Glaucoma sinij»lesi. — Symptomas. Córnea clara, 
pupilla animada; vista regular; aspecto esverdeado atrás 
da pupilla. É commum nos velhos. 

2. * Grfaiicoina simplesi cobm catarata. — Symp- 
tomas. A côr verde é obscurecida pela brancura da 
catarata. Retina sa ; corpo vitreo amollecido. 

Tratamento. — Circbgico. Operação da catarata. 

Medico. O medicamento é phos., do qual se pôde 
multiplicar o poder ou força, variando de dynaraisações, 
segundo as necessidades da medicação. 

3. » OlaucoBua chi*onico com amauroise ou 
glaucoma propriamente dito. 

É o typo dos glaucomas. 

Symptomas. Globo do olho duro; esclerotica obscura; 
conjuuctiva esclero tical invadida por vasos varicosos; cór- 
nea ligeiramente rugosa e nebulosa. íris inclinada para a 
córnea; pupilla preguiçosa, dilatada em oval; aspecto 
esverdiuhado, especial, atrás da pupilla. "Vista alterada 
ou dcstruida; moscas e espectros luminosos e corados 
diante dos olhos , dores na fronte, nas temperas, nas 
orbitas e na face. 

Tratamento. Operação de iridectomia, a .qual nem. 
sempre produz resultados; todavia é bom tentar a cura 
por este meio. 

4. * Glaucoma chronico cobm amaurose e 
catarata. — Este é o mesmo que o precedente, com a 
differença seguinte : insensibilidade completa á luz ; ca- 
tarata visivel, atravessando a pupilla para a camará 
anterior, ás vezes ao ponto de vir tocar a córnea, a 
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qual, por effeito da irritação succedida na membrana 
de Descemet pela presença do crystallino, pôde nlcerar- 
se e dar sahida a este corpo. 

Tratamento. Secção da córnea e extracção da cata- 
rata combinada, pelo processo de Jacobsen. 

5.' Qlaiiconist agudo. — Idêntico á opbtalmia inter- 
na aguda. 

Tratamento. Operação da iridectomia ou simplesmente 
a evacuação do humor aquoso do olho. Paracenthese da 
camará anterior. 

Medico. Emprego nas diversas formas ou espécies de 
glaucoma, dos medicamentos (além do phos.) aconselha- 
dos para a cura da catarata. 



Dôr nevrálgica e inflammatoria da lingua. 
Tratamento. Os medicamentos indicados para a Glossite. 



GLOSSITE. 



Inflammação do parenchyma da lingua ou de sua 
membrana mucosa. 

A glossite pôde ser superficial, profunda ou paren- 
chymatosa. 

iSupcrflcial e clironica. — Symptomas. Lingua 

sêcca, fendida, ennegrecida, aphtosa. 

Profunda ou parcncbymatosa. — Inchação 
dolorosa da lingua, tao considerável ás vezes que ella 
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não pode ser contida na cavidade bocal ; difficuldadc ou 
impossibil.d;.de de mastigar, comer ou mesmo respirar; 
ameaças dc aspLyxia e de congestão cerebral ; estado 
febril; sôde viva. 

dosiiii^e cliroisica, — Engorgitamentos circum- 
scriptos, não só nos cscrophulosos, mas mesmo por effcito 
do contacto de dentes cariados. 

TiiATAMENTo, — CiRURGico. Uma, duas ou tres escarifica- 
ções pi ohmdas da lingua, da base até a ponta, tendo tido 
antecedentemente a cautela de conservar a boca aberta 
mediante o emprego de uma rolba de cortiça entre as 
arcadas dentarias. Estas incisões devem ser feitas rapida- 
mente, e profundas, teudo prendido para isso a liugua 
com um panno dobrado em forma de compressa longa. 

Medico. Os melhores medicamentos sSo : — 1) Acon., 
aps.,arn., ars.,belL, lach., merc. — 2;) Cale, canth., con , 
dig., dros., dulc, helL, kal , lacli., lyc, natr.-m., phos.-ac, 
plumb., ran.-s., sec, sil. e thid. 

Se a glossite provém de lesões mecânicas ou de picadas 
de abelhas, síIo principalmente : Acon. e arn. administra- 
dos alternativamente. 

Se a inchação fòr excessivamente volumcsa, ou havendo 
endurecimento, serão : Bell. e merc, que depois de acon. 
devem ser usados de preferencia. 

Se a inflammaçao ameaça passar á gangrena, os me- 
lhores medicamentos são: Ars. e lach. 



GOTA. 



ARTHRITE GOTOSA. 



Affecção geral dyscrasica manifestada por phenomenos 
locaes de natureza inflammatoria, atacando, por accessos, 
especialmente os tecidos fibrosos e fibro-sorosos articulares. 



GOTA 



413 



ciando cm resultado a producçiXo do concreções topliaccas, 
e ligada nao só a modificações especiacs das vias diges- 
tivas c visceralgii as, mas a uma altcraçflo especial do 
saugue. 

A gota divide-se em aguda e chronica. Quando ataca 
os pés, chama-se Podagra; as mã,os, Chiraga; os cotovellos, 
Pechyagra ] os joelhos, Gonagra; a columna vertebral, 
Bachisagra; as cadeiras, Is Magra; a, còxíi, S:id'ca; as 
visccras abdominaes. Vis cerai gia ; a gota irregular, Dysa- 
thrite. 

1. » C,Jo<a ag"*'»"— Symptomas.— LocAEs. Dôr espon- 
tânea, íorte, dilaccradora, com exacerbações, em um ou 
nos dous grossos artelhos, raramente nos dous ao mesmo 
tempo. Depois no dorso do pé e em uma das mãos; dôr 
provocada ou aggravada pelo menor movimento e pelas 
coberturas. Dôr ordin iriamente á noite e geralmente mais 
violenta á noite do que de dia, apparecenJo por espasmos, 
convulsões ou caimbras nas articulações. 

Depois: incbaçtlo irregular ou empastamento, rubor 
te;umentario sombrio e ditluso, calor intenso. Dilatação 
na^s vôas das proximidades d i parte affectada, suor viscoso 
(no fim do accesso), descamação das superficics aífcctadas. 

Ge ?aes. Perda do appetite, língua branca e saburrosa, 
gêde, tensão e sonoridade do cpigastrio ; náuseas, arrotos 
ácidos, constipação; ourinas pouco abundantes, coradas 
fortemente, contendo menos acido úrico do que no espado 
normal ; sedimentosas ; insomnia ou somno agitado ; al- 
quebramento e constricçao dos membros. 

2. " Gota clironica. — Symptomas. — LocAEs. Dôr 
menos pronunciada, mais contínua do que na gota aguda, 
atacando as pequenas articulações ou as grandes, sem 
todavia abandonar as pequenas ; pouco rubor e calor; in- 
chação, deformação, depósitos tophaceos nas articulações. 

Geraes. Os da gota aguda, mais os de grande numero 
de nevro es e affecções cutâneas: complicações ou metás- 
tases para o cérebro, os brouchios, o estômago e a 
bexiga. 
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Tratamento.— § 1.° Os medicamentos que nas affecções 
arthriticas se mostrao mais cfficazes, sao em geral:—!) 
Acon., lyc.,caus. e coleh.-2;) Ant, ars., belL, bry., cale, 
chin., coce, ferr., coloc, gual, hep., iod., led., mang., 
n.-vom., phos., phos.-ac, puis., rhus., sabin., sass. e 
sul/.— 3;) Canth., chel, cie, con., daph., dulc, men., merc, 
stann., tart., í/imí.— 4;) Arn., chin.-s., cin., n.-jugl, ran., 
ran.-sc, sang. e staph. 

§ 2.° Para a arthrite ou gota aguda, sao principal- 
mente:—!) Acon.— 2;) Ant., ars., bell, bry., chin., ferr., 
hep., n. vom., puls.—2>;) Berb., canth. e cokh. 

Para a chronica, além dos precedentes: Cale, caus., 
coloc, iod., guai., mang , phos.-ac, rhod., sass. e sulf, 

§ 3.» Para a arthrite vaga, principalmente: Arn.> 
mang., n.-mos , n.-vom., puis., ou ainda: Asa., daph., 
plumb. e rhod. 

As nodosidades arthriticas, exigem:—!) Cale, lye, 
rhod.— 2;) Agn., ant, bry., carb.-v., caus., graph., led., 
lye, n.-vom., staph.~3;] Acon., arn., aur., carb.-an., cie, 
ciem., dig., hep., merc, nitri.-ac, phos., puis., rhus., sabin., 
sep., sil. e zinc. 

As contracturas arthriticas: Bry., caus., guai., sul/., 
ou: Cale, coloc, rhus., sil. e thui. 

§ 4 ° Para os prodromos arthriticos, sao além dos 
medicamentos indicados acima para os differentes casos 
de arthrite declarada, mais os seguintes nos casos parti- 
culares: Ant., bell., bry. e n.-vom. 

Para as metástases arthriticas, de preferencia: Acon., 
hell., n.-vom., sass. e sulf. De\ e-se, porém, attender nao 
só á lesão constituinte conhecida pela metastase, mas 
também á qualidade do orgao affectado, 

§ 5.° As afifecções arthi-iticas das pessoas dadas ás 
bebidas espirituosas, exigem de preferencia : Acon., cale, 
n.-vom., sul/., ou: Ars., chin., hep., iod., lach., led. e 
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Para os que se alimentao de comidas muito succu- 
lentas : Ant., cale, iod., puis. e sulf. 

Para os que trabalhão n'agua: Cale, puis., sass., e 
sulf., ou : Ant., ars., dulc.^ n.-mos., e rhus. 

§ 6." Para os casos de arthrite chronica a escolha do 
medicamento está dependente dos symptomas constitu- 
cionaes, do estado do estômago, dos intestinos, do ence- 
phalo, etc, devendo -se tomar em séria consideração os 
seguintes symptomas particulares : 

Havendo agitação e inquietação nas partes doentes : 
Am., ferr. e rhus. 

Se o calor alliviar : Ars. Se a mudança de tempo ag- 
gravar: Cale. Quando só o contacto bastar para augmeu- 
tar o sofírimeuto: Chin. Se descobrindo o membro houver 
melhora : Puis. Havendo picadas : Ferr. e rhus. Havendo 
dôres erráticas : Puis. 

Quando a face estiver pallida: Ferr. 

Havendo febre intensa : Acon. Lingua muito carre- 
gada de saburras : Ant. Havendo dôr de luxação : Arn. 
c rhus. Sendo ellas aggravadas pelo movimento : Bry. 
Se houver náuseas e vontade de vomitar : Ant. 

Havendo dôres nocturnas : Ferr. e rhus. 

Se houver rijeza dos membros depois de cada ac- 
cesso : Cole. Rubor dlffuso : Bell. 

§ 7.° Quando a gota aífecta o coração e que tem 
tendência a propagar-se das partes inferiores para as 
superiores, ou quando invade da esquerda para a di- 
reita, o medicamento mais importante ó: Benz.-ac. 

Ha outros casos de gota que sao perfeitamente cura- 
dos com : Aps. e millef. 

§ 8." Para os casos especiaes de gota nas mãos, os me- 
lhores medicamentos sao: Agn., ant., hry., caus., coce, 
graph., led., lyc., n.-vom., rhod., sulf., ou: Aur., cale., 
carb.-v., dig., lach., phos., rut., sabin., sep., sil. e zinc. 

§ 9.° Para a gota nos pés, sao : Arn., ars,, bry,, 
cale, sabin., sulf, ou ainda mesmo : Ambr., amm., amm.- 
m., aps., cep., coce e led. 
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GOTA SEREMA. 



Vide Amaurose. 



GRIPPE. 



INFLUENCIA. 



Pyrcxia epideraica constituindo uma variedade da bron- 
chite. de nutui eza inflammatoria. A inflammaqao se lo- 
calisa nas mucosas das vias respiratórias e algumas vezes 
nas das vias digestivas, acompanhadas de depressão no- 
tável do systema nervoso. 

Symptomas. Em comêço sensibilidade ao frio, abatimento 
notável, dôres de cabeçi, anorexia. Depois: cephalalgia 
frontal, violenta. Desarranjos da digestão, zumbido de 
ouvidos. Face anciosa, vermelha, animada; nlhos bri- 
lhantes, lagrimej antes, sensíveis á Ir.z ; alquebramento 
dos membros. Comôço de um coryza que pôde tornar-se 
violento. Epistaxis frequentes ; dôres de garganta; cócegas 
atrás do sterno. Bronchite; ás vezes estertor subcrepi- 
tante ; constipação ou diarrhéa com cólicas, pello quente, 
ás vezes húmida ; pulso accelerado ; lipothymia ; exacer- 
bação febril á noite. 

§ 1." Os medicamentos que tem sido empregados com 
melhor resultado sao, em geral : —1) Acon.., ars., hell., 
mus., merc, n.-vom., assim como :— 2) Am., hry.. camph., 
chin., hep., ipec, phos.^puls., sen., sabad., slL, spig. squill. 
e veratr. 
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§ 2." Aconitum. Se a moléstia se reveste do caracter in- 
flammatorio bem pronunciado, com pleurizia ou pneu- 
monia, havendo sómente tosse sécca, violenta, com cusem 
oppreiísao do peito. 

Arsenicum, havendo : Cephalalgia rheumatismal com 
dôres violentas, coryza fluente, com mucosidadcs ' orro- 
sivas: tosse espasmódica com vontade de vomitai- ou vó- 
mitos e expectoração de mucosidades sorosas; olhos 
vermelhos ou inflammados com ulceras na córnea e pho- 
tophob ia excessiva. (Neste ultimo caso serão convenientes 
também : Bell., ou lach.) 

Belladona, sendo a tosse espasmódica, ou quondo a. 
affecçao ataca o cérebro ou suas membranas, com calor 
intenso, agitação, delirio e convulsões. 

Mercurius : Dores rheumatismaes na cabeça, na face e 
nos ouvidos, nos dentes, e nos membros com ôres de 
garganta; coryza slcco ou fluente; sangramento do nariz 
frequente ; diarrhéa mucosa ou biliosa. 

Nux-vomica, sendo a tosse rouca e ôca com estertor 
mucoáo ; cephalalgia violenta, com peso na cabe(;a, e ver- 
tigens, dòres de cadeiras; constipação, náuseas e vontade 
de vomitar; insomnia ou somno agitado, com bonhos 
anciobos. 



HELAIIIVTHIASES. 



AFFECÇÕES OU MOLÉSTIAS VEKMINGSAS, VERMES. 



É a moles' ia devida á presença de vermes no tubo di- 
gestivo, dando occasião a phenomenos locaes ou sympa- 
thicos mais ou menos pronunciados, relativos á espécie 
do entozoai'io existente. 

Não sendo esta obra um curso de patbologia, onde 
venhao beber luzes os alumnos das escolas de medicina, 
e sendo os symptomas das moléstias produzidos pelas 
espécies particulares de vermes, quasi idênticas, damos 
adescripção symptomat lógica geral destas affecções, única 
aproveitável na pratica como indicativa do tratamento. 

Symptomas. Cólicas, dôr no ventre, diarrbóa sorosa ou 
sanguinolenta, sensibilidade exagerada em todo o ventre, 
perda do appetite ; eructações frequentes ; vómitos gluti- 
nosos; língua saburrosa, sôde ; hálito fétido; sensação 
de um corpo que se move no ventre; somnolencia, ce- 
phalalgia, abatimento ou agitação ; dilatação das pupillas ; 
coceira no nariz ; pallidez da face, emmagrecimento, olhos 
abatidos ; febre, convulsões, sobresaltos á noite dor- 
mindo ; olhos abertos dormindo (signal pathognomonico) ; 
«xpulsão do vermes. 
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Tratamento. — § l.» Os me hores medicamentos para as 
aífecções verminosas sao cm geral : — 1) Acon., cin., merc, 
sulf. — 2 ;) Cale, carb.-v., chin., cie, ferr., M., graph., ign., 
n.-mos., sabad., sil., spig., assim como: — 3;) Als.^ ars., 
cep., iatr., kal., natr.-m., nitr.-gl., petr., phos., puis., rui., 
sahin. e valer. 

§ 2." Para o verme solitário ou a tenia poder-se-lia, na 
maior parte do^ casos, administrar em comôço do trata- 
mento uma dose de sulf., no quarto mingaaníe da lua, 
depois na nova seg-uinte i ma dóse de merc, oito dias 
dei)o.s outra de sulf., e if^sim por diante, alternando estes 
dous medicamentos, até sua expulsão. 

Ficando sem eífeito esta medicação, deve empregar-se 
Oá seguintes medicamentos: — 1) Cale, carb.-v., graph., 
magn.-m., n.-vom., puis , sabad., sil. — 2;) Ign., petr., 
phos. — 3;) FiL, frag. e gran. 

§ 3.° Para os ,<offriment03 produzidos pelas lombrigas 
ou ascarides lombricoides, o - melhores mcd camentos 
são: — 1) Acon., cie, merc, sabad., sulf. — 2;) BelL, cale, 
cham., chin., cie, graph , hijos., lye, natr.-m., n.-vom., rhus., 
nit., sil. e spig. 

Havendo febre com cólicas, vontade de vomitar, ventre 
duro e inchado, tenesmos ou pequenas dejecções viscosas, 
o medicamento que deve ser ^m primeiro lugar empre- 
gado, é acon , o qual, no fim de algumas horas, deve 
ser substituido por cin. e depois por merc, se depois 
do 21 ou 36 horas a cin. não tiver trazido melhora notável 
j.os mcommodos. 

Havendo com a febre e as célicas: sêde, forte excita- 
rão nervosa, sobresaltos e ( spantos, bell. é o preferível, 
ou laeh., se bell. não pio luzir eífeito. 

Também se tem empregado com resultado contra as 
febres : Chin., cie, siL e spig. 

Contra as cólicas com convulsões: Cie; contra as cólicas 
com bulimia, diarrhéa e frio: Spig.; e coutra as febres 
nos indivíduos escrophulosos : SiL 

So restarem incommodos ou houver receio de repetição 
dos debellados pelo emprego dos medicamentos acima. 
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suJf. 6 indicado mesmo para prevenir qualquer rccahila 
ou rcproducçao dos mesmos symptomas, d vendo neste 
caso não d;ir-se senão eáte medicam nto um i só vez, ou 
uma só dóse duranto três, quatro semanas, o no fim deste 
tempo s ibá ituii-se por: Baryt, c dc, graph., lyc. ou 
natr.-m , so ainda subsistir magrem, appct to voraz e pal- 
lidez da face, quefaçao suspeitar existência de sofírimeutos 
consequentes á presença de vermes uo intestino. 

§ 4.» Para os sofFrimentos produzidos pelas ascarides 
aS.o:—\) Aron., cale, chin., ferr., ign., merc, sul/,— 2;) 
Cfraph., n.-vom. e phos. 

Havendo febre, principalmente á noite, com insomnia 
e jactaçAo, é a on. o preferivel; ou mcamo ign. se acon, 
não produ ir (fíeito. 

Resistindo o mal á applicação destes dous medicamentos 
e que os in; ommodos voltem nas luas nova e cheia, deve se 
empregar immed atamente depois de cada uma destas 
épocas uma dóse de su/. cm 8 onças de agua, applicando 
uma colhór todos os dias pela manha ao i .oente. 

Ficando inefiScaz o sul/., deve se empregar da mesma 
fórma cale. ou /err. ou chin., se depois dj emprego do 
ferr se declarar diarrhéa. 



HÉMACÉLIIVOSE. 



PURPURA, MOLÉSTIA MANCHADA DE WOELHOF, PÉLIOSE. 



A hémacólinose é uma alteração do anngue, dando como 
resultado a asth mia dos systemas venoso e capillar, e o 
apparec monto de ecchymosca, petechias e hemorrhagias 
passiivas. 

Dvidc-áeem hemacelinose ou purpura simples ehemor- 
rhagica. 
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SniPToirAs. — Simples. Erupções de manclias de côr 
Termelho-livida, passando depois a amari lladi) ; distinctas, 
arredondadas, do diâmetro de uma hervilha, acompanhadas 
almim.:s vezo, de inchação cia parte aff^ctada e de ligeira 
febre. 

Hemorrhagica. As manchas sHo mais largas do que as 
da simples, mais extensas, menos regulare-. FoimaçAo das 
manch s nas n u cosas, onde se produzem hcmorvhíigias 
mais ou menos abundantes, que esgotao cs docnics. 

Symptomas geraes mais pronunciados : f .bre, prostração, 
diarrhéa ou constipação; anemia. 

Tratamento. Os medicamentos melhor indicados sao: 
Bry., rhiís., ou : Coce, iod., lecL. e sec. 

Para a purpura seuil sao pr ncipalmente :— 1) Coce. — 2;) 
Ars., hry., rhus., sec, sulf.-ac. — 3;) Baryt, lach., op. 
e sul/. 
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HEMOPHTALMIA. 



Derramamento de sangue no globo ocular. 

A Iiemophtalníia divide-se em externa e interna. 
A externa é ordinariamente consequente a causas trau- 
máticas ou á purpura hemorrhagica. 

Psti espécie de hemalopia é conhecida pelo nome de 
ecchymose da conjunctiva; affecçao que ordinariamente 
pouco valor tem na therapeutica pela facilidade de le- 
8olvcr-sc quando abandonada ás próprias forcas da nata- 
reza, ou quando ó sujeita a tratamentos simplicíssimos. 

A interna ainda se subdivide cm hemalopia das ca- 
marás do olho e em hemalopia do ser/mento posterior. 

Rcnia!«ipii> ou liemoplitalniia interna an- 
lerior cu bjpoliemia.-SYMPTOMAS. Por eficito de 
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contusões, de chagas do globo ocular, ou por feridas 
da iri' nas operações da j upilla artificial, por exemplo, 
as camarás do olho apresentao-se cheias de sangue, 
visível nao só a olho nú, como armado do ophtulmos- 
copio. 

Tratamento. Punctura da camará anterior. 

Ilemoplitalniia interna po««tcríor. — Sysipto- 
MA". Esta tem sua séde ora no corpo vitreo, ora debaixo da 
retina e da choroide, ora na espessura destas membranas. 

Os symptomas são os da amaurose, devidos á prossílo 
exercida sobre a retina. Est is hemorrhagias, quasi se 
pôde affiançar, serem sempre resultado da apoplexia, 
quer cios vasos da clioroide, quer dos da retina. Nestas 
circumstancias o doente sente um peso no olho, pertur- 
bação súbita da vista, mais sensivel na occasiílo de 
despertar. 

Pelo ophtalmoscopio na apoplexia da choroide, nota- 
se atrás do crystallino uma massa avermelhada, mal 
definida, outras vezes um ou muitos frocos esiiuros irre- 
gulares, cercados de humor vitreo de côr escura, que 
impede vêr-se as partes situadas atrás, dando ao fundo 
do olho um aspecto sombrio. Estes frocos apreseutao 
os bordos avermelhados. Os coalhos antigos do corpo 
vitreo fórmao frocos fluctuantes, escuros e ás vezes cin- 
zento-amarellados. 

A apoplexia retiniana deixa no fundo do olho uma 
ou muitas manchas vcrmelho-vivas sendo recente, as 
quaes sendo numerosas sao pequenas; sendo raras, mais 
largas. As vezes, porétíi, eucontra-se uma só irregular- 
mente arredondada e cobrindj completamente a pupilla; 
quando a sufl'usao fanguinea é íintiga, as manchas per- 
dem a côr vermelho-viva e tornao-se granulosas na su- 
peificie e cnnegrecidas. 

Tratamento. — Cirúrgico. Yentosas de Henrteloup. 

Medico. Os medicamentos princpaes, sao:— 1) BeU., 
carh.-v., n.-vom.~2;) Am., cale, croL, cupr., lach., rut. 
^ seneg. 
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heuiílteuiese. 



Yide Gastrorrhagia. 



HEMATOCÉLE. 



Tumor sanguíneo formado por causa traumática ou 
por intiltraçao em qualquer ponto do corpo hum no. 
Ordinariamente a hematocéle procura como lugar de 
elei(;ão os orgaos ge itaes do homem e da mulher. E 
asíim que se conhece as hematoceles do epididymo, do 
cordão spermatico (hematocéle funicular), hematocéle 
parietal (a dos envoltórios testiculares exteriores á tiinica 
vaginal) hematocéle peri uterina ; hematocéle do testiculo, 
finalmente da túnica vaginal. 

Ileniatocéle funicular.— Symptomas. Dôr viva 
na região inguina' ; íormação de um tumor duro alon- 
gado, estendeiido-se ordinariamente do epididymo ao 
ãnnel ahdomiual e ás vezes até a fossa iliaca ; irreducti- 
vel, independente do testículo, tendo-se desenvolvido 
rapidamente, e acompanhado de ecchymoses tegumenta- 
rcs, as quaes raramente faltão, e de infiltração sanguí- 
nea do penis, do escroto e da pelle das côxas. 

Tratamento.— Cirúrgico. Puncção ou incisiíp. 

Neste ultimo processo (incisão) prevenir a hemorrha- 
gia comprimindo o caQal inguinal por uma i.tadura her- 
niaria. (Malgaigne.) 

n. parietal. -Symptomas. Este pode ser produzido 
por infiltração ou por derramamento. ,,„^,.,,i.a 

Por infiltração. O sangue extravasando-se na espessura 
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da polle do escroto fórma com ello um tumor de aspecto 
liso, de côr violácea ou denegrida As cccliymoses es- 
tendem- sc aos tegumentos do púbis, ao prepúcio, c mesmo 
ao perinôo, ao abdómen e á parte superior e interna das 
côxas. 

Tratamento Suspensão das bolsas e repouso. 

n poi* derrnnianiento. — Symptomas. As bolsas, 
por efíeiro da inchação, e da tensão, tomao a fórma do um 
tumor violáceo pyriforme, molle, fluctuante. nao t ans- 
parente;coma grossa extremidade voltada para baixo. 
Ordinariamente, porém, a côr da pelle é normal e o des- 
envolvimento espontâneo. Pela palpação ecnte-se cre- 
pitação no tumor, que é o eífeito do esmagamento ou 
quebramento do coalhos sanguíneos. O tumor é inteira- 
mente independente do testículo. 

Tratamento.— Cirúrgico. Abrir o tumor, incisando 
camada por camada; evacua-lo e reunir por segunda in- 
tenção, enchendo de pequenos bolos de fios. 

H. |ielvíniia. — Sfmptomas. Apresenta dous períodos : 
1', diarrhéa, vómitos e cólicas; 2", dôres abdou.inaes, for- 
mação de um tumor no epigastrio, estendendo-se para 
a ca idade pelviana, e para o cul-de-sac vesico-rcctal. 

H. peri-u(erina. — Stmptomas. Locaes. Durante as 
regras, dô os, exacerbando-se pela palpação hypogastrica 
e por qualquer exame physico da parte^ 

Tumor liso, arredondado, pouco movei, resistente, e al- 
gumas vezes fluctuante na fossa iliaca direita. Som u as- 
siço á percussão. 

Geraes. Eebre, náuseas, vómitos e abobadamento do 
ventre. 

Tratamento.— Cirúrgico. Nos casos e tremos abertura do 
tumor, priinciramente por puneção pela Vi gina, depois 
incisão no sentido do órgão. Injecções. 

H. <lo testiciilo. — Symptomas. Testículo mais volumo- 
so, maisduro c resistente, doloroso, bossdlado; tegumento» 
junltradoti do sangue. 
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TnATA3iENT0 - Círtjugico. Desbridamento, sc a infiltração 
é dc tiil natureza que a túnica se despedaça e o tjcticulo 
torna-se apparcnte. 

n. cl» liiiiiea vaginal. — Pôde ser espontânea ou 
por causa traumática. 

Trauma (ica. — Stmptomas. Por effeito de uma cansa 
traumática forma-se um tumor, umas yezcs arredondado 
e liso, outras pyriforme, de grossa extrcm dade, voltada 
para baixo, com volume do tamanho de dous punhos, ou 
da cabeça de um feto de teimo: Tegumentos violáceos 
e di- tendidos, com comôço de fluctuaçao, a qual depois 
desapparccc. Adhcrencia perfeita do tiimor ao tcsticulo 
com opacidade completa. Extensão mais ou menos 
considerável e rápida da infiltração sanguínea. 

Tratasie.nto. — CiRCRGico. Puncçfto c injecção iodada, se 
o liquido derran ado puder sahir pela cânula, se a sorosa 
nao estiver inflammada, e se as paredes do foco esti- 
verem sas. 

Incisão, sendo o foco abund mte. 

Espontânea. — Symptomas. Tumor pouco volumoso 
em principio, augmentando-se gradualmente, arredondado 
ou pyriforme, liso, regular ou bossellado, elástico, opaco 
(circunistancia ueo differencia do bydr( ceie, queé trans- 
parente) de fluctuaçao obscura, de coloração nom al. Tu- 
mor indoh ntc, excepto no ponto correspondente ao tes- 
tículo, ísão se pôde conhecer o testículo no meio do 
tumor. 

Trat.amento. — Cirúrgico. Puncçao e injecção iodada 
send » o tumor molle e elástico, e estando ainda o espes- 
samento da túnica no pvimdro gráo. Sendo mais adian- 
tado o espessamento : applicar um sedenho ou tubo de 
drenage, ou praticar a decoriicação. líao sendo praticável 
esta operação, castração. 

Tratamento. — Medico. Sendo a hemntocólc causada 
por contusão ou pancada, ou por qualquer lesão mecânica. 
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é arn., o mcrlicamento por excellencia. Em outro qual- 
quer caso, dove-se também empregar: Puis. ou zinc, ou 
mesmo : N.-vom. e sulf. 
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CYSTIERHAGIA, NEPHRORRHAGIA. 



Sabida de sangue puro ou misturado com ourina pela 
uretra, A bematuria pôde ser uretral (o sangue sabe 
puro) [uretrorrhagia.) Pude ser da bexiga (cistirrhagia) 
ou dos rins. (nephrorrhagia). 

IJretrorrlia^^ia. — Symptomas. Ordinariamente 
symptoni atiça ; as causas traumáticas sao as que mais 
frequentemente produzem esta espccie de bematuria, a 
(jual apresenta de ordinário, por symptoma patbognomo- 
nico, a cabida de sangue puro e sem mistura com a uurina, 
^endo dado no interyallo das emissões normaes da ou- 
rina. 

Tratamento. — Injecções de agua fria, gêlo em derredor 
do penis; compressão interna do ponto da IcsíTo por meio 
de uma sonda de demora, coberta por uma bexiga con- 
tendo agua gelad i ou fria. 

Si. Renal. — Stmptoma=. — Funceionaes. Ourinas 
avermelbadas, denegridas, contendo sangue em quanti- 
dade variável. Pelo resfriamentj ou repouso da ourina, 
coalhos denegridos, fibrinosos, gelatinosos ; concreções 
fibrinosas, filiformes : coalhos sanguineos de forma alon- 
gada, semelhando ascarides, devido á demora da descida 
do sangue pelos uretbéres. 

Geraes. Variáveis segundo a bematuria foi produzida 
por contusão, choque, esforços violentos, lesões orgânicas ; 
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pela influencia de certos climas quentes, ou pela sup- 
pressao de uma hemorrliagia habitual. 

IB. vesíenl. — Symptomas. Sensibilidade exagerada 
díi bexiga ; vontade frequente de ourinar, dysuria, ancie- 
dade, ten ao, calor e ardor no liypogastrio; presença 
ua ourina de uma matéria viscosa puriforme, fétida ; ouri- 
nas sanguinolentas, denegridas. O sangue é menos intima- 
mente misturado cum a ourina do que na hematúria renal. 
As vezes ausência completa de dôr. 

Tratamento. Os medicamentos melhor indicados sao : 
Am., ars., cann., canth., chin., ipcc, lyc, merc, mez., milL, 
puis., ou : Cale, con. e sul/., os quaes fai ao dcsapparccer 
os diversos symptomas nas formas t.e hematúria, de que 
dêmos a descripç o acima. 
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VISTA DIURNA, CEGUEIRA NOCTURNA. 



Cegueira ou enfraquecimento da vista, nao só quando 
o sol desapparece do horizonte;, como até durante o 
dia, se a claridade diminue ao ponto de produzir o que 
se chama vulgarmente dia escuro (Forster). 

Symptomas. Em comôço o doente sente que sua visão à 
sombra, ou depois do sol posto, se enfraquece. Este enfra- 
quecimento da vista vai gradualmente augmentando ao 
ponto que em pouco tempo o doente não pódc vôr os 
objectos mesmo os mais volumosos, ainda que para isto 
empregue a luz (por forte que seja) de uma. ou mais 
vélas. 

As pupillas, que durante o dia têm sua mobilidade 
normal, para a noite se dilatão e não se contrahem senão 
mui lentamente, quando expostas á luz. Esta dilatação, 
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quando a moléstia marcha, conscrva-sc durante o dia; 
ás vezes, porém, as pupillas se contraliem fortemente, 
quando a hcuieraloi ía tem duração longa, o que prova 
evidentemente que a luz já n^o pode ser supportada 

A ho cralopia pôde ser congenital, ou a d luirida por 
empobreeimento do sangue, por uma retinite pigmentar 
ou por etfc.to < a intensidade d s raios solares, ou mesmo 
por alterações do apparelho digestivo. 

Tratamento. — A'ém do uso da agua fria, que nao deve 
ser desprezado no curativo desta moléstia, empregada 
em bai hos, ow em locções continuadas, os medicamentos 
melhor indicados sao :— 1) Bell., veratr. — 2 ;) Merc, hyoa., 
puis. e stmm. 

(Ycja para os pormenores Amblyopia.) 
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ENXAQUECA. 



Nevralgia orbito-frontal, com dôres lancinantes gra- 
vativas, intoimittentes, irregulares ou periódicas, e de 
um só lado da cabeça. 

Stiiptomas. a hemiçrania ou enxaqueca man festa-se 
por acccssos. Os signaes prodromicos sao os seguintes: 
espreguiçamentos, molleza, e diversas perturbações ner- 
vosas. Vómitos desde o comêço; dór supra-orbitraiia, 
estendendo-se a todo um lado da cabeça, com senti- 
mento do pressão, tensão e batimentos dolorosos, os 
quaes se exasperao pelo movimento. Sensibilidade dos 
olhos á luz, nau.-eas e vómitos; pulso normal. 

Estes symptomas variao de jntcnsidade, sao intermit- 
tentcs, e os iiccetsos separados por mtcrvallos mais ou 
menos longos. 
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Nas mnlhc es os accessos produzcm-sc de ordinário 
nas époc s mcnstruaes. Durão de 12 a 24 huras. 

Tratamekto. Os principaes mr^dicamcnt^^s sao; — 1 ) 
Bry., caps., coloc, ign., ipec, n.-vom., pttis., rhus., sang., 
sep., veratr. — 2 ;) Acon., aps., arn., ars., belL, chnm., chin., 
de, coff.fhep., nitri.-ac, petr., sil., sulf. — 'ò ;) Afiar., asar., 
caus., chin.-s., con , graph., hyos., mang., mosch., nair.-m., 
phos., plat., sabin., spig. e zinc. 

(Para os pormenores consultc-se Cephalalgia.) 
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Yide Paralysia. 



PNEUMORRHAGIA, ESCARROS DE SANGUE, VOMITO DE 
SANGUE. 



O rigor da significação da palavra hemoptysii quer 
explica° — escarros de sangue — ; mas dc ord nario — he- 
mopty-ia é — a hemorrhagia bocal proveniente da sa- 
bida de sanzue das vias aéreas, com especialidade dos 
ramos bronchicjs do certo calibre. 

Symftomas. Qner baja ou não pbenomenos percur- 
sores, nota-se: calefrios, peso no peito, tts-íc sôcca, 
pallidez ou rubor das faces; coceira no larynge; sabor 
salgado na garganta ; sendo o sangue era peq ena quan- 
tidade sabe por expuiçao, com pouca ou nenbuma tosse : 
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sendo em maior quantidade, tosse com sahida de sangue 
em escarros mais ou nu nos volumosos: sendo cutao 
vomito abundaute, anciedade, suífocaçao, sahida de san- 
gue em ondas pela boca e pelo nariz ; ás vezes vómitos 
de matérias alimentares produzidas pela coceira ou ti- 
tillação do sangue ao passar pelo pliarynge ; sanoue 
espumoso, vermelho, rutilante; denegrido, quando é exha- 
lado depois de algum tempo. 

Percussão negativa ou som massiço: pela auscultação 
estertores mucosos. 

Symptomas geraes. — Pronunciados ; pallidez, fraqueza, 
cephalalg a e syncopes. 

Tratamento.— § 1." Os melhores medicamentos são em 
geral: — ]) Acon., arn., cliin.,ferr., ipec, milleff., nitri.-ac, 
phos., puis., sul/. — 2;) Ars., heíl., carh.-v , dros., dulc, 
hyos., ign., n.-vom., op., rhus., ou ainda: — 3;) Ais., amm., 
hry. , coce, coff., con., croc, cupr., kal., hreos., lach., led., 
lyc, sep. e sulf.-ac. 

§ 2." Sc, tossindo, o sangue não é expectorado senão 
em pequeni quantidade (hemoptysia propriamente dita), 
os medicamentos especiaes são : — 1) Arn., belL, hry., 
carh.-v., chln., dulc, lach., merc, puis., rhus., sil., slaph , 
sulf. — 2;) Amm., ars., bry., con., cupr., kal., led., lyc, 
nitri-ac, sep. e sulf.-ac. 

Mas, so o fangue vem em abundância (Hemorrhagia 
pulmonar), os medicamentos mais apropriados são : — 1) 
Acon., arn., belL, carh.-v., chin., dulc, ferr., hyos., ipec, 
n.-vom., op., puis., rhus., ou ainda: — 2;) Ars., croc, ign., 
led., milL, sulf. e sulf.-ac. 

Nos casos mais graves e de perigo imminente os me- 
lhores medicamentos são : Acon., ipec, chin. e op. 

Contra os soíFrimentos que persistirem depois das hemor- 
rhagias pulmonares, os me licamentos mais convenientes 
sao : Carh.-v., chin., ars., coff., ign. e sulf. 

Para prevenir as reincidências são : Ars., n.-vom., sulf, 
administrados alternativamente em tima só dóse e com 
longos intervallos (Jahr) . 



HEMORRHAGIA 



431 



HEMORRHAGIA . 



HEMORRHÉA. 



É toda a sabida, extravasarão ou corrimento de sano-ue 
dos vasos que o encerrão. A hemon-hagia ó essencial 
quando tem existência própria e que não depende du outra 
qualquer moléstia. 

E traumática, accidental ou activa, quando é devida a 
uma causa traumática ou dynamica. 

E passiva ou astlienica quando é consequente a uma 
debilidade geral. 

E sthenica quando é devida a um estado plethorico. 

Membranosa quando se faz quer na superfície da pelle, 
quer na superfície das mucosas ou das serosas. 

É externa- quando o sang'ue se derrama para fóra por 
abertura accidental ou natuial. 

E interna quando se faz para dentro de qualquer cavi- 
dade. 

E intersticial ou intra-organica, quando o sangue fica 
interposta na espessura ou parencbyma dos tecidos, como 
acontece no fulmão e nos músculos, donde Ibe provem 
impropriamente o nome de apoplexia. 

Uemorrhagia. — Constitucional, quando é devida a 
um estado particular e dominante da economia. 

E supplementar, quando substituo um fluxo babitual, 
como sejão as regras e as bemorrboides. 

É critica, quando apparecendo no curso ou fím de uma 
moléstia, produz uma melbora nos pbenomenos. 

Tratamento. Os melbores medicamentos contra as di- 
versas espécies de hemorrbagias são em geral : — 1 ) Acon., 
arn., belL, cale, chin. croc, ferr., ipec, merc. nitri.-ac, 
n.-vam., phos.f piãs., sabin.,sep., sulf. — 2;) Ant, ars., cann., 
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caps., carb.-an.,carh.-v.,cham., ciipr., dros., hyos.,wd., kal., 
lach., led , lyc, nitri., plumb., rhus., sec, sil., stam., 
sidf.-ac. & zinc. 

Para as liemorrh agias activas ou sthenicas sHo prin- 
cipalmente : — 1) Acoii.y bell. — 2;)Croc.,ferr., hyos., puln. 
— 3;) Arn., cale, cham., chia., ip'''., kal., lyc, 
merc, nitri.-ac., n.-vom., phos., rhus., sabin., sep., stram. 
e sul/. 
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TUMORES HEMOEEHOIDAES, FLUXOS HEMOKRHOIDAES, 
MARISCOS. 



Tumores situados no contorno do anu«, ou a; iuia das 
sphynctei es, lormados á custa J.i dilataij-ão varicusa das 
veias e das capillares do recto. Estoá tiiiiiorL-s silo séde 
habitual de congestões e inflammações mais ou menos 
dolorosas, o de fluxos sanguineos, tanto mais abundante» 
quanto maior foi a congestão. 

Symptomas.— Da fluxão hemorrhoidal. Flux^^o sanguinea, 
embaraço, pesa, e às vezes dôr viva na pa. to inferior do 
recto, sobretudo depois do ter estad > cm pó pur muito 
tempo, constipação; dôres lombaics irradiamlo-se para 
o sacro, peiinôo, partes genitaes e to;la a b.ici ; calor na 
extromid.ido inferior do recto. Agitação, inso niu, inappe- 
tencia e irascibilidade. 

Dureza e inchação do contorno d > anus. Dc-cjos fre- 
quentes, mas inúteis de ir á banca, ás vozes co.n dejec- 
ções difficeis e dolorosas. 

SvMPTOMAS.— Da moléstia confirmada. Gastralgias, fla- 
tuosidado; tumores violáceos em l edor do anus, rc itentes, 
diminuindo pela pressão, podeudo-so csvasiar e dar 
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aaliida a uma quintidade considerável de sangue verme- 
lho, que se escapa em jorro, ou lavando o anus, e em 
todo o caso cobrindo as matérias íecaes. 

As hemorrlioidas sdo : internas ou externas, seccas ou 
fluentes, reductiueis e irreductiveis, flácidas, turgescentes ou 
endurecidas. 

Tratamento.— Dietético. Regimen severo, legumes 
herbáceos, mucilaginosos. Fructas aquosas, acidas, féculas 
com leite, vinho co:n agua; nao f.izer uso dos espiri- 
tuosos; exercício moderado ; evitar as humidades, o frio 
nos pés. 

Cirúrgico. Cauterisar as hemorrhoidas vivamente por 
quatro ou seis vezes, com os inter vali os seguintes: a 2» 
8 dias depois da 1^ a 3* 15 dias depois da 2% e assim 
por diante, com um pincel de fios embebido ligeiramente 
em acido nitrico ordinário ou monohydratado ; depois 
enxuga-se perfeitamente a parte cauterisada, e reduz-se 
as hemorrhoides. 

Esmagament) linear. Depois de chloroformisar o indi- 
viduo, pedicula-se o tumor com uma ligadura e applica-se 
a cadôa do esmagador, que se faz caminhar na proporção 
de um quarto de minuto por cada entalho da haste den- 
tada (Chassaignac). Incisão e picadas, contra a distensão 
excessiva do tumor. 

Medico. — § 1." Os medicamentos mais indicados para 
as aíFecções hemorrhoidaes são em geral:— 1) Acon., ant, 
ars., belL, cale, carb.-v., caps., cham., ign., mur.-ac, 
n.-vom ,puls., sulf. — 2;) Amh., amm., amm.-m., petr.,rhus., 
sep., ais., millef. e cep. 

§ 2.0 Para as cólicas causadas pelas hemorrhoidas, são 
principalmente : Carb.-v., coloc, lach., n.-vom., puis. e sulf. 

Para o prurido no anus: Acon., n.-vom. e sulf. 

Para a inflammação dos botões hemorrhoidaes : Acon., 
cham., puis., ars., mur.-ac, n.-vom. e sulf. 

Para as hemorrhagias : Acon., belL, ipec, cale, cliin. 

€ sulf. , . - 

Para as anomalias das affecções hemorrhoidaes e oa 
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soflfi-imentos pela suppressão de um fluxo hemorrhoidal 
habitual : N.-vom., sul/., cale, carb.-v. e puís. 

Para os corrimentos mucosos (hemorrhoides mucosas): 
Ant, caps., carb.-v., puis., sul/., lorax., ign., lach. e merc. 

Para a disposição constitucional ás hemorrhoidas : 
N.-vom., sulf., cale, carb.-v., caus., graph., lach., petr. 
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CÓLICA HEPÁTICA. 

Dôr nevrálgica do fígado sem augmento pela pressão e 
sem hypcrtropliia. 

Symptomas.—Locaes. Dôr espontânea, viva, atroz, par> 
tindo do hypocondrio direito e estendendo- se ao umbigo, 
acalmada "ás vezes pela pressão e por certas posições, nao 
dando repouso ao doente, arrancando gritos; vertigens, 
delírio, convulsões, syncopes. 

Geraes. Durante o accesso, que é sempre na occasião 
da passagem de um calculo, seccura da boca e do pha- 
rynge, inappctencia , constipação, vómitos repetidos, 
biliosos, aquosos, viscosos, penosos, mais ou menos abun- 
dantes; diíficuldade da respiração; pello sêcca, suores 
frios. Febre ardente, quando o accesso se prolonga. 
No fim de dous dias, icterícia que varia segundo os 
cálculos estão nos conductos cystico, hepático ou- cho- 
ledoco. 

Em alguns casos, tumor formado pela vesícula biliar e 
sensação dos cálculos pela apalpação. 

Cessação das dôrcs, quando os cálculos tôm franqueado 
os canaes biliares. 

Tratamento. Os medicamentos que tôm sido emprega* 
dos com melhor resultado são: — 1) Bell., cale, hep., lach., 
lyc, sil., sul/.-— 2;) Acon., bry. e n.-vom. 
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HEPATITE. 



INFLAMMAÇAO DO PARENCHYMA DO FÍGADO. 



A hepatite divide-se em aguda e chronica. 

Agufla. — Stmptomas. — Locaes. Dôr no hypocondrio 
direito, iri adiaudo-se para a espadoa e pescoço do mesmo 
lado e para grande parte do abdómen. 

Pela apalpação (condição de exame indispensável para 
segurança do diagnostico ; bem como a percussão da parte, 
isto é, do hypocondrio direito) acha-se o fígado volu- 
moso e descendo do rebordo das falsas costellas direitas. 
Como terminação da hepatite, pôde cstabelccer-se um 
abscesso, o qual faz saliência no hypocondrio direito 
determinando accidentes ataxicos ou adynamicos. 

A dysenteria ordinariamente precede a hepatite ; nos 
paizes intertropicaes andão de parceria. 

Geraes e FiracciONAES. Ictericia, appetite nullo; boca 
pastosa, sôde viva, calefrios intensos, seguidos de calor e 
suores abundantes; vómitos biliosos e diarrhéa; outras 
vezes constipação ou dejecções sanguinolentas, purulentas 
ou coradas de amarello ; dyspnéa ; decubitus fácil do 
lado esquerdo, ourina avermelhada ou alaranjada; pulso 
muito frequente, regular ou irregular; agitação, delirio, 
. vertigens e somnolencia ; abscessos que se podem abrir 
na veia cava, nos intestinos, no peritoneo, nas pleuras, 
nos pulmões, etc. 

Tratamento. — Dietético. Repouso do corpo e espirito; 
alimentação sã, roupas quentes. Depois da dieta severa 
necessária, ir diminuindo-a gradualmente á proporção que 
a melhora se fôr sustentando. 

Médico. — § 1.° Os melhores medicamentos são em 
geral:— 1) Acon., bell, hry., cham., chin., lach., merc, 
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n.-vom., puis., sul f. — 2 ;) Aur., cale, kal, lyc, magn.-m., 
natr., natr.-m., nitri.-ac. — Z;)Alum., ambr., am.-c, berh., 
cann., canth., n.-mos. — 4;) Cie, dig., mang., nitri., petr., 
ran. — 5 ;) Ais., henz., millef. e ox.-ac. 

§ 2.° Os medicamentos dentre estes, que especialmen- 
te devem ser usados logo em comôço são : Acon., helL, 
merc, n.-vom., hry., cJiam., chin., lach., puis. e sulf. 

Aconito : No comôço do tratamento, havendo forte 
febre inílammatoria com dores lancinantes na região he- 
pática ; dôres insupportaveis. 

Belladona : Dôres pressivas propagando-se para o peito, 
espadoas e i^escoço. Enchimento do estômago; tensão 
no epigastrio ; respiração difficil e anciosa ; congestão na 
cabeça ; obscurecimento da vista ; vertigens ; sôde ar- 
dente; insomnia. (Convém depois de acon. ou alternando 
com merc. ou lach.) 

Bryonia: Dôres compressivas com tensão nos hypo- 
condrios ; lingua com inducto amarellado ; forte oppressão 
de peito com respiração rápida e anciosa; constipação 
e aggravação das dôres pelo movimento. 

Chamomilla : Dôres surdas e que não se aggravão, nem 
pela pressão exterior, nem pelo movimento, nem respirando , 
com pre.-sao no estômago, tensão nos hypocondrios; op- 
pressão de peito ; cor amarellada da pelle ; lingua com 
inducto amarello; amargo da boca e accessos de an- 
gustia. 

China: Intermittencia das dôres lancinantes; inchação 
e dureza da região hepática e do epigastrio; cephalalgia 
compressiva. 

Lachesis : Depois de hell. ou merc, se estes não fôrem 
sufficieates ; ou alternando com um ou outro destes dous 
medicamentos, maxime nas pessoas dadas á embriaguez. 

Mercurius : Muitas vezes depois de hell, quando este 
não produzir todo o effeito esperado; havendo dôres 
que não pormittem^ estar deitado sobre o lado direito ; 
calefrio continuo ; cor amarella muito pronunciada da pelle 
e dos olhos. (Depois de merc. convém ás vezes lach.) 
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Nux-vomica : Quan^lo as dôres fôrem lancinantes e piil- 
sativas, com sensibilidade exagerada da região hepática; 
gosto amargo e azedo; vontade de vomitar ou mesmo 
vómitos ; pressão nos hypocondrios e no cpigastrio, 
com fôlego curto ; sêde ; ourinas vermelhas ; cephalalgia ; 
vertigens e angustia. (Depois de n.-vom. convém fre- 
quentemente sulf.) 

Pulsatilla : Havendo frequentes accessos de angustia, 
sobretudo d noite, com dejecções diarrheicas esverdinJiadas 
e mucosas; vontade de vomitar; amargo da boca, lingua 
amarellada ; oppressao de peito ; tensão nos hypocondrios 
e gastralgias. 

Sulfur : Muitas vezes depois de nux.-vom. sobretudo 
quando as dôres lancinantes continuClo ; ou em todos os 
casos em que os medicamentos precedentes nao produ- 
zirão melhora em poucos dias, ou mesmo quando tendo-a 
produzido, tique estacionaria. 

§ 3.' Os abscessos hepáticos parecem exigir de pre- 
ferencia além da indispensável puncçao, a qual nenhum 
perigo acarreta quando é praticada com a cautela 
conveniente, os seguintes medicamentos : — 1] Lach., sil., 
tart. — 2;) JBelL, merc. e hep. 

Deve-se notar que a abertura do abscesso deve ser 
tentada e praticada quando se conhecer, não só que os 
medicamentos administrados nenhum resultado trazem, 
como quando o perigo fôr imminente. 

Ilepatite chronica.— Symptomas.— Locaes. Aperto 
no hypocondrio direito ; dôr surda, gravativa, augmen- 
tando-se pela pressão, a qual pouco a pouco se vai 
tornando cada vez mais forte e intermittente, irradiando- 
se mais que no estado agudo ; hypertrophia regular do 
fígado. 

Geraes e funccionaes. Tez ictérica mais constante que 
no estado agudo. Augmento de volume do fígado ; ordi- 
nariamente ausência de febre, excepção feita nas proxi- 
midades da morte ; perturbações da digestão ; inappeten- 
cia ; alternativas de constipação e diarrhéa ; dyspepsia ; 
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dejecções descoradas ou biliosas, ás vezes purulentas, 
(havendo abscesso aberto no intestino). As vezes infil- 
tração dos membros, ourinas normaes, quando nao ha"» 
ictericia; ascite; hemorrhoides ; epistaxis; manchas he- 
páticas. 

Tratamento. Para hepatite chronica, os melhores 
medicamentos sÊto : — 1) IS.-vom., sul/. — 2;) Aur., lach., 
lyc, magn.-m., natr. — 3;) Alum., amh., cale, chin., sil. 
— 4 ;) cheL, ign., iod. 

Para o enfarte ou endurecimento do fígado os medi- 
camentos sao : — 1;) Ars., cale, chin., n.-vom., sul/. — 2;) 
Ais., henz., caps., graph., lyc, magn.-m., merc, puis., 
natr.-m., e n.-mos. 

Para as affecQões hepáticas por eífeito de febres in- 
termittentes, supprimidas ou mal tratadas, serão de 
grande soccorro: — 1) N.-vom., sul/. — ; 2) Cale., caps., 
lach., natr.-m. e puis. 



HER1\IA. 



Tumor formado em um ponto qualquer de alguma das 
cavidades do corpo humano, por partes conteúdas, sabidas 
de sua séde primitiva pelos anneis naturaes ou accidentaes, 
feitos á custa do afastamento ou da ruptura de fibras 
musculares ou albugineas. (Pig. 72.) Chama-se enterocele 
quando é o intestino que sabe. {Mello Reis.) 

As hérnias são completas, incompletas, ou inter sticiaes, 
engasgadas ou estranguladas, reductiveis ou irreductiveis. 
Em geral se pôde dizer que os symptomas das hérnias 
são dependentes do órgão que sahe para constitui-las. 

Symptomas.— LocAEs. Tumor molle, elástico, sonoro á 
percussão. Entra facilmente na maioria dos casos quando 
o paciente está deitado sobre o dorso, fazendo ouvir 
um ruido particular, dito gargarejo. 

Epiplocele. Quando é o epiploon o hérnia do. 
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Stmptomas. Tumor menos elástico, molle, pastoso, igual- 
mente^ reductivel, mas sem dar lugar ao ^ar^areyo. 




Fig. 72.— Hérnia crural (b), e inguinal (a) no homem. 



Havendo ao mesmo tempo enterocele e epiplocele oa 
sjmptomas sao os das duas espécies de hérnias. 

Symptomas. — Geraes, Communs a ambas; cólicas surdas, 
digestão difficil, flatulência, perdas das forças. 

Tratamento.— Geral. E palliativo ou curativo. 

Palliativo. Reducçao pelo taxis ; manter a hérnia por 
meio de fundas as quaes comprimem o orgao herniado 
em direcção opposta exactamente a que tomou para 
produzir a hérnia. 

Curativo. O fim que se tem em vista no tratamento 
curativo da hérnia é obliterar, ou ao menos diminuir, 
o collo do sacco herniario. Para is^o na infância, e mesmo 
nos casos recentes dos adultos, deve-se usar a funda, 
ajudada do emprego de substancias de acção especial ; 
como sejao : leite de mangabas verdes, embebendo pran- 
chetas de algodão, e cataplasmas feitas com a raspadura 
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da pelle do pcixe-boi. A compressão dcYC, quer nos 
casos recentes, quer nos antigos, obrar nao só sobre o 
annel externo, mas também sobre o trajecto quo vai 
deste ao annel interno. Esta compressão tem por fim de- 
terminar uma inflammaçao adhesiva entre as folhas serosas 
do peritoneo. Quando este meio ó insufficiente dove-se 
recorrer ás operações especiaes que sSo : castração, ponto 
dourado, sutura real, incisão dos envoltórios, excisão do 
sacco, cauterisação, dilatação e escarificação do collo do 
sacco, introducção de um corpo estranho no sacco (processo 
de Bennet) ; autoplastia ; invaginação simples (processo 
Gerdy) ; invaginação e compressão (Leroy d'Etiolcs); in- 
vaginação e cauterisação (Valete) ; sedenho (Maesner) ; e 
enrolamento do sacco (Vidal de Cassis). 

Estes meios são applicaveis de ordinário aos casos 
de reductibilidade ; podem porém as hérnias complicar-se 
e tornar-se : 1", irreductiveis ; 2°, engasgadas ; 3", inflam- 
madas; 4", estranguladas; 5", finalmente, complicadas 
da perfuração do intestino. 

4. Irrcduclibilídade. Nesta circumstancia o meio 
de remediar a complicação é o emprego de um suspen- 
sório ou funda que sustente o tumor, ajudado de repouso 
no eleito e dieta ; a funda deve ter uma pellota concava 
em fórma de colhér. Esta applicação deve ser feita com 
prudentes esforços de tcíxis estando o doente em um 
banho. Esta complicação é produzida, umas vezes pelo 
estado particular do sacco, outras, pelo volume conside- 
rável da parte herniada ou por adherencias que já se 
hajáo formado. 

Engasg^a mento. Esta complicação é devida a accu- 
mulação de gazes, de matérias fecaes, de vermes ná* porção 
intestinal herniada ; além dos clysteres, o taxis deve 
ser mais prolongado, applicado em ordem a fazer entrar no 
intestino não herniado as matérias que fizerão o engas- 
gamento- 

Inflammaçao Os symptomas desta complicação> 
são 08 seguintes, os quaes têm merecido seria consideração 
da parte do pratico, para que possa ser prevenida a 
tempo a estrangulação da hérnia: dôr viva no sacco, 
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inchação, dureza, porém menor do que na estrangulação; 
irreductibilidado completa; dôr aggravada pelo taxis ; 
côr normal da pelle, cólicas, soluços, náuseas, vómitos e 
constipação. 

Tratamento. Sendo a hérnia reductivel, dove-se pro- 
ceder ao taxis com todas as cautelas, cessando immediata- 
mente para se proceder á operação logo que se conheça a 
impossibilidade de rcducçao. Havendo peritonite lierniaria, 
convcm empregar um tratamento enérgico, o qual deve 
ser o das pcritonites, dado no capitulo especial. 

Dieta. Repouso e banhos prolongados em um vaso ou 
bacia em que possa a agua cobrir o corpo do doente até 
a base do peito. 

Terminaiido-se a inflammaçao por abscesso no sacco, 
pratica-se a abertura, tendo o cuidado de respeitar as 
porções de epiploon existentes. Depois da evacuação do 
abscesso, reduz-se a hérnia, estando ella sã ; no caso con- 
trario, espera-sc que o fique para ser então reduzida. 

Perfuração do intestino. Esta complicação é 
devida á presença de corpos estranhos na norção intes- 
tinal hcrniada, ou á ulceração da hérnia, consequente á 
iuflammação do sacco, a qual ó annunciada pelos symp- 
tomas próprios desta complicação. 

Estrangulacão. — Symptomas. — Locaes. Tumor 
duro, doloroso e' irreductivel logo ao principio; depois 
côr vermelha dos tegumentos, infiltração e augmcnto pro- 
gressivo do tumor. 

Gerae?. Náuseas, vómitos a principio de alimentos, 
depois de matérias fecaloides, e depois fecaes; constipa- 
ção obstinada, amollecimento do ventre; pulso mter- 
mittente ; suor frio e viscoso ; peritonite. 

Tratamento. Segundo o Dr. Mello Reis, o taa^is nestas 
hérnias, passadas as primeiras horas, é ^It^^f^^^^ 4^?°" 
nente dos conhecimentos cirúrgicos do assistente, opinião 

que a pratica nos tem mostrado ^^^^^^d^^^^^f^^^^^^.Cia 
vez • todavia o mesmo doutor aconselha o uso da anesthesia 
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loeal pelo frasco de Richardson, como coadjuvante do taxis 
quando ainda é elle iwssivel, e que o estado da estrang-ulaçao 
demonstra disposição para a reducçao (These de doutora- 
mento). O meio, porém, efficaz por cxcellencia, e do qual 
deve o pratico immediatamente lançar mao, sem attcnder 
ás- reclamações dos que circumdao o doente, é a operação 
do desbridamento do annel (Kelotomia). 

Dos processos conhecidos a pratica moderna indica 
como preferi vel o de Mare -Girard, como o que tem dado 
melhorei resultados. 

Nao escrevo para os mestres. Como é provável que este 
meu pequeno t: abalho tenha de presencear, em algum lugar 
onde nao hajao facultativos habilitados, algum caso de 
hérnia estrangulada, nao termino este artigo sem a des- 
cripçao do que seja Taxis e a maneira de o praticar, e bem 
assim uma ligeira descripçao da operação do desbrida- 
mento do anncl nas hérnias. 

O Taxis é o processo pelo qual se faz uma parte her- 
niada entrar para a cavidade d'onde sahio sem o emprego 
de operações sangrentas, usando-se apenas das maos collo- 
cadas sobre o tumor (Fig. 73). Pratica-se da seguinte 



Fig. 73.-Eeducção ou taxis. ^l^^^^^*^ ^ 1'^^^ f " ' 



tomando-se por norma a hérnia escrotal ou inguinal ex- 
terna) com o fim de fazer o intestino seguir para o annel 
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e ahi o conter; antes de empurrar o intestino deve-so 
puxar um pouco o tumor como para desenrola-lo, a palma 
da mao deve abraçar o fundo do tumor ; os dedos íicao 
applicados na raiz, á qual comprimem brandamente para 
diminuir a hérnia. Então empurra-se o tumor a principio 
de diante fará trás, depois de dentro para fóra, fazendo 
assim entrar cm primeiro lug-ar as voltas do intestino. 

Operaçílo da hérnia estrangsilada. — Depois 
de ter deitado o doente de modo que os músculos abdo- 
miuaes fiquem no maior relaxamento possivel, o operador 
levanta uma prega da pelle que cavalgd o tumor, entrega 
a um ajudante a extremidade opposta e pratica com um 
bisturi recto uma incisão de dentro para fóra, ou de 
baixo para cima. Outros operadores (e eu sou deste 
numero) fazem distender a pelle, praticao uma incisão 
larga que exceda alguma cousa o tumor, depois vão 
desbridando camada por camada todos os tecidos sub- 
jacentes, empregando para isso ora o bisturi, ora uma 
sonda canulada, até cbegar ao sacco, o qual deve então 
ser bem reconhecido não só com a vista, mas com o 
dedo, para que não sejão confundidos ganglios, focos 
purulentos, ou mesmo kystos, com a hérnia, Emquanto 
não se chega ao sacco e em geral em todo o curso da 
operação, o operador nunca dispensa mais cuidados, 
delicadeza e attenção. Os vasos que fôrem feridos devem 
ser torcidos ou comprimidos. O sacco estando á vista, 
com uma pinça levanta-se uma pequena prega e corta-se 
com o bisturi; por esta abertura introduz-se a sonda 
canulada e sobre ella incisa-se todo o sacco até á altura 
do annel. Então procura-se com o dedo destruir algumas 
adherencias formadas na hérnia ou com a tenta canulada 
ou mesmo com o bisturi; depois procura-se com o dedo, 
introduzido na chaga, reconhecer o annel herniario, e 
com o bisturi abotoado ou rombo introduzido a chato e 
protegido pelo dedo, faz-se escorregar até o annel onde 
voltado se faz em toda a circumferencia superior do annel 
varias incisões não muito profundas (Vidal de Cassis). 
Estas incisões, é prudente, serem feitas no segmento 
anterior do annel, para evitar ferir a artéria epigastnca. 
Depois do dcsbridamento, puxa-se para fóra as partes 
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estranguladas, vô-se se o intestino nao está gangrenado, e 
então pratica-sc a reducção, introduzindo-sc successiva- 
mente as ultimas partes hcrniadas do intestino em pri- 
meiro lugar. Esta reducção deve ser dirigida de baixo para 
cima; estando o epiploon gangrenado deve ser cortado; 
ligão-se ou torccm-se os vasos. Estando o intestino muito 
distendido por gazes devem ser comprimidos com a palma 
da mao brandamente, para que os gazes possao espalhar -se 
por todo o intestino que nao fez hérnia, o que nao sendo 
conseguido e oppondo obstáculo á reducção, pica-se com 
uma agulha para que seja desprendido por esta abertura. 
Depois lava-se a chaga, cura-se com ccroto simples e fios. 
Nao se deve reunir por primeira intcnsao, mas sómente 
com tiras agglutinativas ou com dous ou tres serra-finas 
de Vidal de Cassis. ^ 

O apparellio deve ser mantido por uma atadura trian- 
gular, mas sem comprimir a chaga. O doente deve ficar 
em repouso e na posição horizontal por seis ou oito dias. 

O processo de Marc-Girard consiste na nao reducção 
do intestino, o qual deve ser reduzido pelos simples esforços 
da natureza, visto como foi desbridado o annel, des- 
truído o ob&taculo que impedia a entrada para o recinto 
abdominal das porções de intestino herniado. Todos os 
demais tempos da operação são como os do processo 
descripto. 

Tratamento. — Medico. — § 1." Os medicamentos que têm 
dado melhores resultados na cura radical das hérnias sao: 
— 1) Amm.-m., aur., coce, magn., n.-vom., sil., sulf.-ac, 
veratr. — 2;) Cham., ciem., mags., are, millef., nitri.-ac, 
rhus. e sul/. 

As hérnias das crianças, á força de gritar, exigem 
sobretudo: Aur., coce, n.-vom., nitri.-ac, veratr. 

§ 2." Contra as hérnias estranguladas póde-so obter 
reduzi-las promptamente, sem o soccorro de operações 
cirúrgicas por: Acon., n.-vom., op., sulf.;ars., hell, lach., 
veratr, e millef. 

Aconitum, quando houver: Inflammação intensa das 
partes herniadas, com dôres ardentes no ventre, sensibi- 
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lidade excessiva, náuseas, vómitos amargos, biliosos ; an- 
gustia e suores frios. 

Na maioria dos casos a melhora se pronuncia depois 
da 2.* d óse, a qual deve ser administrada uma liora de- 
pois da primeira. Se depois da terceira, administrada com 
o espaço da segunda, na o houver melhora, deve recorrer- 
se ao sulf. ou a alguns dos subsequentes, escolhidos se- 
gundo os symp tomas circumstanciaes. 

Nux-vomica. Havendo menos sensibilidade e dôr no 
tumor, vómitos monos violentos, porém respiração mais 
embaraçada, máximo se a estrangulação foi devida a 
resfriamentos, ou a contrariedade, e cólera; ou a desvio 
de regimen. (Este medicamento deve ser repetido de uma 
ou de duas em duas horas.) 

Opium. Se duas horas depois do emprego da n.-vom. 
nao houver mudança alguma ; ou se desde o comôço 
touver : face vermelha, ventre inchado e duro, arrotos 
pútridos ou vómitos de matérias fecaloidcs e estcrcoraes. 
{Deve ser repetido de 10 em 10 minutos até que a me- 
lhora se estabeleça.) 

Se no caso precedente se manifestarem com os vó- 
mitos, suores frios e frieza das extremidades, o medica- 
mento ó veratr. que pôde ser substituído por bell., se 
depois da segunda dóse nao houver melhora alguma. 

Sulfur. Merece a preferencia se uma ou duas horas 
depois da administração da 2* dóse de acon. a reducçao 
da hérnia nao íoi possivel ; ou se os vómitos biliosos se 
tornareai ácidos. 

Depois de suJf. deve-se esperar algumas horas e deixar 
repousar o doente, se elle adormecer. 

Quando o tumor apresentar symptomas de gangrena 
será la:h. o preferido ou mesmo ars. se lach. nada 
fizer. 

Segundo a definição que demos das hérnias nao ha 
orgao contido em cavidade que não possa ffzer hérnia ; 
pelo que tratando das hérnias em particular temos : 

Hérnia do appendice ilio-coecal. 

Hérnia do cérebro, encephalocele. 
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8§. diceplialica — r Symptomas. Tumor liso, arre- 
dondado, incolor e indolor, tendo de particular bati- 
mentos isochronos aos do pulso. Pela compressão, torpor 
e paralysia. 

Tratamento. Manter o tumor sustentando-o por meio 
de uma atadura ligeiramente applicada. Garantir o tumor 
contra pancada ou qualquer lesão exterior. 

Havendo hydrocephalia. — Puncçao. 

«lo ccecuiu. — Stmptomas. Tumor irregular bossel- 
lado, reductivel emquanto é limitado à virilha, e irre- 
ductivel quando estiver descido no escroto : cólicas, repu- 
xamentos e peso, depois da comida e antes de ter defecado ; 
aggravaçao pelos desvios de regimen, ou retenção de 
alimentos nao digeridos. 

Tratamekto. — Manter o tumor por meio de mna 
funda. 

II. da cónica. (Keratocele.) Pôde ser produzida 
ou por uma ulcera perfurante da córnea ou por eífeito 
da operação da catarata. 

Symptojias. Vesicula cinzenta, pallida, oval, semi- 
transparente, cheio de humor aquoso, formada pela mem- 
brana de Descemet, ou mesmo por parte do tecido 
próprio da córnea (por falta de destruição completa de 
toda a substancia, no caso de ulceração). 

Tratamento. Tópicos frios e trazer o olho com ligeira 
compressão para se oppôr ã ruptura da membrana de 
Descemet, o que traria em resultado a formação da hérnia 
da iris. 

H . crural. — Sahida do intestino do recinto abdo- 
minal até abaixo da arcada crural, quer pelo canal 
crural quer por uma rasgadura accidental. (Yid. Fig. 72 
á pag. 139.) 

A hérnia crural ou femoral é externa, interna ou média, 
segundo a sahida se faz pelas fossetas externa, in- 
terna ou média da região inguino-crural. (Fig. 75.) 
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Symptomas. Tumor globuloso ou avalar um pouco para 
dentro da prega da virilha, obliquo, circumscripto no 
homem mais do que na mulher. 




Fig 74.— Hérnia crural do lado direito (a b), e inguinal obliqua 
externa do lado esquerdo (a 6); a coxa [d). 

Ao principio os symptomas sao muito obscuros, dando 
apenas uma simples intumescência da virilha, e |pouca 
sensibilidade. 

Quanto aos demais symptomas vide os das hérnias em 
geral. 



Diagnostico differencial das hérnias inguinaes e oruraes 



HERIíIA CRURAL. 

Tumor arredondado ou 
avalar transversalmente. 

Na prega da virilha, mais 
para íóra. 



HEHKIA INGUINAL. 

Tumor pyriforme e ver- 
tical, ás vezes arredondado, 
globuloso. 

Situado acima da prega 
da virilha, para dentro. 
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Tratamento. — 1° JReducção e atadura contcntiva ; fundas. 
2." Dcsbrid imento, pelo processo descripto acima. 

IK. ^oriUirosas da linha alba, da região 
uitibilíeul. — Symptomas. Tumores geralmeotc peque- 
nos, globulosos, de superfície igual ou ligeiramente glo- 
bulosa, muitas yezes irreductiveis. 

Tratamento. Sendo o tumor indolente — expectação — , 
no caso contrario, excisão e desbrid amento, praticados 
com muita reserva. 

H. iii«;iiinal. — As hérnias ingninaes se fazem haven- 
do sahida do intestino pelo 
canal inguinal, ou por um 
dos dous orifícios deste 
canal; aprcsentão tres varie- 
dades devidas á situação da 
hérnia, com relação á ar- 
téria epigastrica. (Fig. 75.) 

í Yariedade. Hérnia 
obliqua ou inguinal externa 
quando ella se faz pela 
fosseta externa á artéria. 
(Fig. 76.) 

2. " Hérnia directa ou mé- 
dia, quando se faz através 
das rasgaduras dos músculos 
transversos e pequeno obli- 
quo. 

3. " Hérnia interna, quando 
é pela fosseta inguinal in- 

Fig. 75.— Hérnia inguinal privada terna, que cila se faz por 
da peiíe e aberta. dentro da artéria epigas- 

trica, e sobre o bordo externo do musculo recto do ab- 
dómen. (Fig. 77.) 

Além disso, a hérnia ó completa ou incompleta e in- 
tersticial. 

Pódc ser congenital ou accidental. 

Constituída por intestino (enterocele), por epiploon, 
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[epiploceU, on por intestino e cpiploon, ao mesmo tempo 
{«ntero-eptplocele). 




Fig. 57. — Hérnias inguiuaes externas. 



Symptomas. — LocAES. Tumor de volume variarei na 
prega da virilha, sem mudança de côr na pelle, oblongo, 
indolente, movei em sua ponta, immovel na base, aug- 
mentando-se pelos esforços da tosse, ou outros quaesquer ; 
reductivel. Quando é antigo e volumoso, permitte a 
introducçao do dedo no anncl, o qual pára no homem 
ao nivel da penetração do cordão do testiculo ou seguin- 
do este cordão, adiante do qual fica co locado ao princi- 
pio, descendo algumas vezes ao escroto (H. escrotal). 

Na mulher : a hérnia pôde descer até a vulva ; repellir 
o grande lábio para o lado opposto á hérnia: na parte 
superior nota-se um pequeno crescimento, que é o ponto 
de emergência da hérnia, a qual pode estrangular- se no 
annel inguinal externo. 

Na H. congenital, inguinal externa, a parte he miada 
pôde occupar o fundo ou a totalidide do escroto. 

Na H. directa, o tumor tem no annel a íórnia globular, 
levanta o pilar interno, mas nao é percebido no resto 
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do canal, pára ordinariamente, 



na raiz das bolsas; 
salie directamente 
do ventre , simu- 
lando proo minar de 
detrás para diante, 
o nao desce muito. 

O cordão fica 
occupando o lado 
externo, facilmente 
reductivel. 

Na H. intestinal 
ou enterocele, o tu- 
mor é vasio ou ch io 
de gazes ou de ma- 
térias éster oraes. 

Os caracteres sao 
os seguintes : con- 
tendo gaz o tumor 
é elástico e icfual em 
toda a superficie ; 
Fig. 58.— Duas herinas inguinaes, externa a contendo mateiias 
direita, e interna a esquerda. fecaes é desigual. 

Na H. epiploica, o tumor é pastoso, desigual, mais 
difficil do ser reduzido, e quando se consegue a re- 
ducçao, faz-so sem ruido, diversamente do que acon- 
tece quando^ó o intestino, porque se ouve um ruiio 
particular. 

Geraes. (V. Hérnias em geral.) 

Convém para firmar o diagnostico differencial entre 
a hérnia inguinal e outros tumores da virilha e escroto, 
ter bem presentes as differonças do quadro seguinte: 




Heknia. 

O tumor se desen- 
volve de cima para 
baixo. 

Augmento de vo- 
lume do tumor quando 
o doente dorme. 



Hydkocele. 

O tumor se desen- 
volve de baixo para 
cima. 

Transparência. Ir- 
reductibilidade , a 
menos que haja 
communicaçào da tú- 
nica vaginal com o 
peritoneo. 



Adenite inguinal. 
Irreductibilidade ab- 
soluta. 

Os antecedentes es- 
tabelecem a ditfereuça. 
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H. «la íris. — Esta hérnia tem por causa uma fe- 
rida penetrante da córnea ou uma ulceração dessa mem- 
brana : os >>-ignaes são quasi os da hérnia da córnea, só- 
mcnte alli era a membrana de Descemet, e aqui é a 
íris que faz a hérnia. 

Tratamento. A attençao do pratico deve ser dirigida 
para a inílammação do olho. Deve procurar evitar com- 
primir fortemente o tumor. 

O tratamento deve assentar sobre a cauterisaçao com 
o nitr.ito de prata em lápis, como aconselha Scarpa, ou 
pela excisao como quer Wharton Jones; ou como faz 
De-marrcS cautcrisando forte l ente em dous ou tres 
pontos nas vizinhanças da hérnia sobre a conjuntiva, 
ou sobro a córnea me-ma, se acaso o tratamento pelas 
instillações de belladona e tropina não aproveitarem. 

Estas instillações se fazem com uma solução fraca 
de belladona ou de atropina dentro do olho. 

H. uiiibilicaes. — Sahida de vísceras através do um- 
bigo. Elias são congenitaes e accidentaes. 

H. umbilicaes congesiitaes.— Symptomas. Tumor 
no umbigo, cónico, liso, transparente; a base que não 
é transparente adhere á parede abdominal. 

O vértice parece servir de continuação ao cordão 
umbilical. O volume aug nenta com os gritos, esforços 
da respiração e por todo e qualquer movimento. 

Tratamento. Sendo pouco volumoso, procura-se reduzir 
e ligar o cordão umbilical, com uma atadura. Sendo im- 
possível a reducção, o remédio é a expectação, ajudada 
por alguns meios apropriados aos symptomas que se des- 
envolvem. 

H. umbilicaes «las crianças.— Symptomas. Os 
das congestões e mais: formação de tres sulcos sobre o 
tumor distendido, um supe ior e dous inferiores; quando 
elle é bilobado só ha um sulco. 

Tratamento. Reducção, contensão por meio das fundas 
ajud das dos meios aconselhados no tratamento geral daa 
hérnias. 
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H. umbilicaes dojs a<luUos.— Symptomas. Tumor 
moUc, elástico, reducfcivel, auginentando pelos gritos, 
tosse e outros esfor(jos ; rcd nido, cylindrico ou couico, de 
base circular e coberto de uma pelle muito fina. A aber- 
tura que dá passagem ao intestino é irregular e oblonga: 
cólicas, borborygmos ; estrangulação. 

Tratamento. Reduc^ao pelos meios ordinários; fundas; 
kelotomia (Fig. 59). 



Fig 59. — Funda umbilical. 

A hérnia umbilical feita por epiploon e tornada dura e 
carnuda, chama-se epiplomphale : ó hydro-epipbmphale 
4juando existe sorosidade amontoada no sacco. 

Ghíima^-se pneumatomphale qnunáo sao gazes que a dis- 
tendem ; hydro-enteromphale ou hydromphale quandj a 
sorosidade que enche o sacco ó em quantidade capaz de 
produzir a hydropisia da parte. 



HERPES. 

Vido Dartros. 



HYDARTHROS, HYDROPISIA DAS ARTICULAÇÕES. 




HYDARTHROSE. 



Inchação hydropica de uma articulação, devida á accu- 
mulação mórbida de serosidade, em consequência de 
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aíthrite, de rlienmatisino, de sjnovite, de repercussão de 
exantlieinas, etc. 

A hydartlirose do joelho sendo a mais frequente é a 
que nos ha de servir de typo para a descripçao. 

Hyflnrtlirose cio Joelho. — Symptomas. Saliência 
dupla dos lados da rotula e de seu ligamento no comêço 
da moléstia, estendendo-se ás partes lateraes dos tendões. 
Na flexão do joelho o tumor torna-se duro, largo e saliente; 
molle e fluctuante na extensão: a rotula na — flexão — 
comprime fortemente as superfícies articulares, emquanto 
que na — extensão — é movei, muito depressivel e pres- 
tando-se a ser movida sobre a superfície articular do 
fémur. 

Tbatamekto. — Cirúrgico. Immobilidade e compressão 
da articulação por apparclhos dextrinados e tiras de dya- 
chilao. Punção da parte, quando a moléstia resistir ao 
tratamento medico; a punção deve ser feita estando o 
membro em extensão. A punção faz-se na parte externa 
ou interna da rotula, para o que um ajudante comprime 
com a mao o lado opposto ao que tem de ser puncio- 
nado. Segundo Yelpeau e Bennet, deve injectar-se com 
uma solução de iodo o tumor depois da punção, como 
para a operação da hydrocele. 

Cauterisação transcurrente. 

Meoico. o medicamento mais eflScaz é sulf , que pôde 
ser seguido, havendo precisão, de: Cale, iod., mero, e 
sil. 

HTORARGYRIA. 

Erupção eczematosa com ou sem febre, resultãnté do 
alyaso dos mercuriaes. 

Tratamento. O melhor medicamento ó hep. adminis- 
trado ás colhércs, em solução, com o intervallo de 12 
horas de uma á outra dóse. 
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Este medicamento nao é só o antídoto do mercúrio no 
caso (íe hydrargyria, mas é ainda particularmente indi- 
cado, havendo : cephalalgia nocturna, queda dos cabeUos, 
nodosidades dolorosas na cabeça ; olhos inflammados e ver- 
melhos, com sensibilidade dolorosa do nariz; crostas ao 
redor da boca ; salivação e ulceração das gengivas ; incharão 
e ulceração das glândulas inguinaes e axillares ; dejecções 
diarrheicas ; inflammação fa il da pelle. 

Depois da acção de hep. convém hell. ou nitri -ac. 

Se depois da acção deste ultimo restarem soffrimentos, 
uma dose de sulf. prestará grandes serviços por muitoa 
dias. Depois de sulf. convém também cale. 

Quando o doente tiver ao mesmo tempo abusado de 
merc. e de sul/., os medicamentos mais convenientes 
serào ; Bell., puis., ou mesmo: Merc. 
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Hydropisia do escroto, do cordão espevmatico, e da 
túnica vaginal, devida a oedema ou infiltração de serosi- 
dade no tecido cellular do esci oto, do cordão esperma- 
tico, ou ainda a derramamento na túnica vaginal. 

Hydrocele da túnica vaginal. — Symptomas. Tu- 
mor ovóide, elástico, pyriíbrme, redondo, indolente, trans- 
parente, pouco fluctuaate, mais ou menos volumoso, de 
superfície lisa, não diminuindo nem pela pressão, nem 
pela posição horizontal. Na hydrocele congenital pôde 
fazer-se refluir o liquido para o peritoneo, por meio de 
compressão. 

Tratauiento. — Cirúrgico. Depois de proceder-se ao exa- 
me do tumor com uma véla accesa, para o fim de 
conhecer-se a posição occupada pelo testiculo, e mesmo 
a transparência própria, devida á côr citrina do liquido, 
pratica-se a paracenthcse do escroto com um trocate. 
Senta-se o doente na borda de uma cama ou cadeira, 
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íibrange-sc o tumor com a mao esquerda, cstenficndo os 
teg-iimcntoB de dcb ixo par i cima, iutroduz-se o trocato na 
parte autcro- inferior do tumor; 
tira-sc a haste do trocate, deixando 
a cânula, a qual devo ser mantida 
com amao esquerda para que nao 
se encape. (Fi^. GO.) 

Tendo f-aliido todo o liquido, 
injecta- e com uma solução de iodo 

da fórmula de Yelpeau; cspalha-se 

o liquido injectado por todo o re- ^ V 

cinto da túnica; demora-se alguns Fig. GO. — Punção e in- 
minutos e depois evacua-se a in- jecçSo do hydrocele. 
jecçao. Retira-se a cânula c suspende-se o escroto com 
um suspensório. O doente deve ficar na cama por alguns 
dias em repouso: dieta. 

Modernamente pratica-se esta operação com um tro- 
cate fino, fizendo-se evacuar a metade do liquido 
contido na bolsa, injecta-se então uma pequena porção 
de álcool, podendo o doente tratar de seus negócios, 
sem necessidade de estar de cama. Ha além destes o 
processo do Sr. Barão de Itapoa, preferido e usado pelo 
Dr. Mello Reis em sua pratica, o qual é feito sem o 
emprego de injecção alguma, apezar do que, a cura é quasi 
infallivel o maior numero de vezes. Nao damos delle a 
descripçao por falta de autorisaçao de seu autor. 

Medico. Os medicamentos que têm sido empregados 
-com melhor resultado sao: Graph., pids., siL, rhod., sulf. 
e tahac. 

Para a hydrocele nos escrophulosos o medicamento é : 
SV. 

Hydrocele eiik.ystada «lo cordão. — Symptom as. 
Tumor oval no trajecto do cordão, bem circumscripto, 
distincto do testiculo, liso, fluctuante, indolente, mais ou 
menos transparente, molle, situado a distancia variável 
do testiculo e do annel inguinal. 

Tratamento. É o mesmo do precedente. 
Alguns autores aconselhao o emprego da injecção 
da solução de nitrato de prata em lugar da de iodo. 
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HYDROCEPHALO. 



HYDEOCEPHALIA, HYDROCEPHALITE, HYDEENCEPHALO. 

Derramamento de sorosidade na arachnoidc, nos ven- 
trículos rercbrae?, e na cavidade craniana. 

O liydrocejílialo pódc ser congenital ou adquirido. 

II. congenital. — Symptomas. Cabeça volumosa, afas- 
tamento e mobilidade dos os>os do craneo; em seu in- 
tervallo o couro cabclludo tem a ap[)arencia de uma 
membrana transparente, contend > um tumor íluctuantc; 
quando se comprime o tumor, dcclarão-se convulsões, 
estado comatoso e torpôr. 

H. adquirido. — Symptoma»^. Enfraquecimento gra- 
dual da criança; apathia; emmag recimento; andar va- 
cillante ; dimiuuiçaj ou perda completa da memoria; 
vómitos; somnolcncia; estrabismo; dilatação daspupillas; 
vertigens; aiigmenta de volume da cabeça; fronte abo- 
badada; c-pbalalgia ou simples pôso na cabeça; olhos 
encovados; convulsões; salivações; appetitc voraz. 

Tratamehto. É palliativo. O da hydropisia em geral. 



HYDRO-OPHTAOIIA. 



HYDROPISIA DO OLHO. 

Esta hydropisia divide-se em anterior, posterior, geral, 
sub-esclerofical, e em sub-choroidiana. 

H. aiilerior. — É a accumulaçao mórbida de fluido 
aquosa nas camarás do olho. 
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Symptomas.— Quer por effeito de uma keratite, quer 
por outra qualquer causa, augmento progressivo do 
globo do olho com proeminência, no 1° caso da córnea 
e sem augmento notável de seus diâmetros, ficando 
porém umas vezes transparente, outras opaca. Saliência 
do globo, inchação oedematosa das pálpebras. íris sombria, 
preguiçosa e ás vezes tremula. Pupilla fixa, preguiçosa 
e dilatada; globo do olho duro como marfim, except) 
no estado avançado da moléstia, caso em que se torna 
molle por atrophia incipiente. Moscas volantes e enfra- 
queciuicnto amaurotico da visão, succedcndo a myopia. 
Dôr, insomnia. 

Tratamento. — Medico. O aconselhado para todas as 
hydropisias em geral. 

Cirúrgico. Evacuação repetida do humor aquoso, pra- 
ticando-se a paracenthese da camar i anterior (Wardrop), 
com a ponta de um trocate fino, ou por meio de uma 
incisão na córnea ou na esclerotica, a qual dô sahida 
aos liquides que a enchem. 

H, posterior. — Accumulaçao mórbida de li- 
quides no corpo vitreo. 

Symptomas. íris comprimida contra a córnea, pupilla 
immovel, muito larga. 

Esclerotica azulada e distendida. Globo do olho duro 
e quasi sem movimento, humor vitreo amollecido. Sen- 
sação de calor excessivo r.o olho, em comôço da mo- 
léstia, vista fraca, diminuindo-se ató a perda completa da 
visão : photopeia. 

Tratame:íto. — Cirúrgico. Punção do globo através 
da esclerotica e córnea, com uma faca lanccolar no 
ponto em quo ellas estiverem mais tensas e dirigindo-se 
para o centro do olho, ou a alguns millimetros perto 
do bordo da córnea. 

Depois de duas ou tres operações destas, se a cura 
jiilgar-se impossível por este meio, operação da extracção 
do crystallino e de parte do humor vitreo, afim de 
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reduzir o o'ho a dimensões taes que periuittao a collo- 
cação de um olho artificial (se o outro esthu r são). 

Pôde acontecer que na occasiao de praticar-so a ex- 
tracção supradita, parte do humor vitreo se insinue no 
tecido cellular sub-conjnntival, e que produza inchação 
e í( rtes dôres; o meio a empregar é a compressão em 
todo o olho vasio, portanto tempo quanto fôr nccessaiio 
(10 ou 15 dias). 

H. geral - Esta espécie ó a hydropisia das camarás 
e do corpo vitreo ao mesmo tempo. 

Stmptomas. Esta m lestia é conhecida ordinariamente 
pelos nomes de olho de hoi ou huphtalmia, por causa do 
volume excessivo que adquire o giobo ocular. 

O globo sahe da orbita, distende as pa pcbras; perda 
da vista pela alteração do orgao. 

Tratamento. Tem por fim alliviar as dôres produzidas 
pelas alteiações que experimenta o olho. Evac; açao de 
grande parte dos liquides encerrados no <»lho, com o duplo 
fim de tirar as dòrcs e diminuir o volume. 

H. sub-escleroticnl. — E feita pela af^cumulaçao de 
fluido aquoso entre a escl erótica e a choroide. 

Stmptomas. Perda da vista com os demais symptomas 
communs ao estaphyloma. 

H. istib-choroiclínna, ou hydropisia suhretiniana, 
descollamento soroso da retina. 

Esta espécie ó produzida pela deposição de liquides 
entre a choroide e a retina, a qual é levantada adiante. 

Symptomas. Perda completa da vista; paralysia mais 
ou menos completa da audição ; ligeira nuvem diante 
da pupilla. Po o ophihalmotcopio vê-se a retina doscol- 
lada e levantada em seu centro, penetrando no corpo 
vitreo debaixo da fórnia de uma vesicula azulada ou 
cinzenta, tensa ou enrugada, e tornando visiveis as ra- 
mificações dos vasos retinianos. Esta massa onlula 
pelos movimentos do olho; os vasos simulao interrupção 
por acompanharem o enrugamento da membrana Pôde- 
80 conhecer perfeitamente a extensão do descollamento 
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da rctim prestando-se attençao ao ponto de limite, quo é 
denunciado pelos vasos que nesse Ingar cuivão-se de 
repente, da porção da retina levantada para a sa ; além 
da differença existente entre o aspecto normal do iundo 
do olb.0 e o da choroide, inteiramente turvo ou obscuro. 

O doente conhece o comôço de seu soíFrimcnt ), por- 
que observa que o campo da visão ó dimii uido pro- 
grofesi vãmente em relação à deposição do liquido e o 
descollamento da retina. Sente diante dos olhos como 
uma linha sinuosa que lhe limita parte do objecto. Esta 
liaha í^oífre ondulações, se o doente faz movimentos 
fortes com o olho aflPectado. 

Tratamento. — Medico. O geral para as hydropisias. 

Cirúrgico, Secção do musculo ciliar pelo processo de 
Hancock : Iridectomia, 
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Hydropfjsia idiopathica ou symptomatica activa ou 
passiva do pericárdio. 

Symptomas. Som massiço na região do coraçfío, com 
abobadamento; afastamento dos ruid js do coração; aos 
doentes parece que o corarão nada cm agua ; palpitações ; 
fraqueza e intermittencia do pulso; lipothymias; diíÈcul- 
dade do decubitus dorsal ; allivio estando assentado. 

Tratamento. —Medico. O aconselhado para a hydropisia 
€m geral. 

Cirúrgico. Paracenthese do pericárdio. Opei-açao que 
nao deve ser praticada senão por operador experimen- 
tado. 
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HYDROPHOBIA. 



RAIVA, PHARYNGOSPASMO. 



Simples horror aos líquidos, ou intoxicação por nbsorp- 
ção do virus rábico, cujos eífcitos se transmittem por con- 
tagio. 

Stmptomas. Tendo sido mordido por um animal com 
raiva (úamnado), o individuo apresenta: tristeza, cepha- 
lalgia, agit-.ição, náuseas, espasmos; picadas na ferida; 
ruptura da cicatriz ; dôres, inchação das bordas da chaga, 
horror aos liquides, constricçao na garganta, suffocaçao, 
convulsões, exaltação, delirio, allucinação, furor e des-ejos 
de morder; ás vezes ternura; satyriasis, nymphomania; 
soluços, sôde ardente, pupillas dilatadas, olhos animados 
e espantados, pulso pequeno, fino e frequente, horror aos 
objectes brilhantes ; asphyxia. 

Tratamento. Immediatamente depois do acci dente ap- 
plicar uma ventosa sobre a ferida, até fazô-la sangrar 
bastante, depois lava-la bem com ourina; cauterisar 
segundo Hcring, com o calor a distancia, ou com um ferro 
em braza. Havendo necessidade, antes da cauterisaçao, 
incisa-se ou faz-se a ablação da parte. 

Hering manda continuar a applicaçao do calor até que 
appareçao : horripilações febris, e que sejao continuada» 
todos os dias até que a chaga esteja curada sem deixar 
cicatriz córada. 

Ao mesmo tempo o doente tomará todos os cinco ou 
sete dias, ou quando uma nova aggravaçao exigir, uma 
dóse de hell. ou de laçh. ou de hydrophobina, a.é a cura 
radical da ( haga. 

Se no fim de sete ou oito dias apparecer uma pequena 
vesícula debaixo da língua, com movimentos febris, deve-se 
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tibrir com um bisturi ou com tesouras pontudas, e depois 
lavar a boca com agua salga la. 

Se a raiva se declarou antes de se ter administrado 
8-ccorros ao doente, os medicamentos sao: Beli, lach., 
canth., hyos., merc, stram. e veratr. 



HYDROPISIA. 



Accumukçao de morosidade na cavidade das serosas 
(hydrorephalo, hydropericardio, hydrothorax, ascite, etc.) 
e das synoviaes {hydarthrose] ou infiltrada nas malhas 
do teci lo cel ular (oedema, annzarca). 

A liytlropisia é activa ou passiva. Activa quando 
ha exccíiijo das funcções da exhalaçao : passiva quando 
as funcções absorventes enfraquecem e ha íalta de har- 
monia entre a exhalação e absorpção. 

Symptomas. Os symptomas sêLo dependentes da causa 
da hydropisia e da séde que olla occupa. Os mais gcraes, 
porém, sao: compressão, discollocamcnto dos orgaos vi- 
zinhos ; mudança de forma das visceras e dos tecidos 
affectados, especialmente distensão das paredes dos en- 
voltórios ; perturbações digestivas; augmento e dimi- 
nuição da actividade geral. 

Tratnmento. — § 1.0 Os medicamentos empregados con- 
tra as hydropisias em geral sao: — 1) Aps , ars., chin., 
dig., dulc, hell., kal., led., lyc, merc, sul/. — 2 ;) Bry., camph., 
canth., con., ferr., lach , phos., prun., rhus., samb., sep., 
sal., nig., squill. — 3;) Ant, bar.-m., chel., con., hyos., 
mbad., sàbin. — 4 ;) Antr., chin., cep., ais. e natr. 

§ 2." As affecções hydropicas por effeito de um exan- 
thema repercutido, tôm sido curadas por: Aps., ars., 
dig., hell., rhus. e sul/. 

As por eficito de febres intermittentes : Ars., dulc.,/err., 
merc, sol.-nig. e sul/. 
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As por effcito de perdas debilitantes : Chin., ferr., 
merc. e sulf. 

As pessoas que abusão das bebidas espirituosas : Ars., 
chin., chelL, helL, led., rhus. e sulf. 

As por abuso de mercúrio : Chin., dulc, hell. e sulf. 

§ 3." Em geral se tem empregado apis. em giande 
numero de casos, priucipalmente nas mulheres, na 
idade critica. 

Arsenicum, contra: Anazarca, hydrothoraoc, ascite e 
cedema dos pés, principalmente havendo : côr térrea ou 
pallída c esverdinhada da pelle, sobretudo na face ; grande 
fraqueza e prostração de todas as forças ; lingua sêcca e 
rubra; sêdc; soffrimentos asihmaticos, com accessos de suf- 
focação estando deitado de costas; extremidades frias; 
dôres despedaçadoras nas costas, cadeiras e pernas. 

Bryonia, contra : anazarca e cedema dos pés, com 
augmento da inchação de dia e diminuição á noite. 

Camphora, contra: anazarca com ourinas vermelhas 
formando deposito espesso. 

Cantharidas, contra: aíFecções hydropicas dependentes 
de atonia dos orgaos ourinurios. com eslranguria, tenes- 
mo do collo da bexiga, dôres nos membros, coryza chro- 
nico, etc. 

China, contra : anazarca e ascite, mesmo nas mulheres 
idosas. E-to medicamento convém sobretudo se houver 
leaõ.s orgânicas do tgado ou do baço, ainda que ars. e 
ferr. convenhao igualmente nas mesmas circamstancias. 

Convolvulus, contra : inchações cedematosas de toda a 
. espécie, assi n como co tra offe-ções hydropicas, com cons- 
tipação, soffrimentoá abdominaes e fraqueza. 

Digitalis, contra: ascite, anazarca e hydrothoraoc, sobre- 
tudo com affecçao i rganica do coração e pulso accelerado. 

Dulcamara, contra : anazarca e sobretudo depois da 
suppressão de transpiração por f rio húmido, ou quando 
houver: calor nocturno com grande agitação, ourinas 
raras e fétidas, sôde, anorexia, caducidade e arrotos. 
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Helleborus, contra: anazarca, ascite, e hydrothorax, 
sobtetiulo contra hydropisias agudas e quando houver 
grand • fi-aqueza, sonmolencia comatosa, symptomas fe- 
bris, dôrcs lancinantes nos membros, dejecções diarrhoi- 
cas, gelatinosas, secreção das ourinas quasi supprimida. 

Kali, contra: ascite e outras affecções hydropicas, mesmo 
nas mulheres idosas. 

Ledum, contra : hydropisia com uôres nos membros e 
seco ura da pelle. 

Msrcurius, contra : ascite, hydrothorax e anazarca aguda 
ou chronica, ás vezes com affocções he atiças, opprcssao 
do peito, calor e suor geral, tosse curta e contínua. 

Phosphorus, contra : hydropisia com inchação oedema- 
tosa das milos, pós e face. 

Prunnus, contra: ascite e hydropisia geral. 

Rhus, sambucos, solanum-nigrum, contra: hydropisia 
geral. 

HYDROTHORAX . 



HYDROPISIA DE PEITO. 

É o derramamento de sorosidade na cavidade das pleu- 
ras, sem inflammaçao, differentc do derramamento nos 
casos de pleurizes chronicos, que são effeito de iuBamma- 
çao dessas serosas ; ainda se ditfcrencião estas duas ino- 
lestias porque no hydrothorax, f ,/>endo-se o doente mudar 
de posição, ^ente-se que o liquido cahe facilmente para as 
par.es declives, o que não acontece no pleuriz chronico 
pelas adherencias produzidas nas pleuras á custa de falsas 
membranas formadas. 

Para mais pormenores— Yide Pkuriz chronico. 

Tratamento. Os medicamentos melhor indicados sao: 
-1) Amm.,aps.,ars.,hrij., carh.-v., dig., helL kal , iadi., 
merc , spig.-2;) Aur., cale, dalc, ly.., sm., sqmll, stann. 
—3;) Brom. e lact. 
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HYPERTROPHIA. 



Irritação nutritiva e exageração do nutrição dando 
como consequência immcdiata, augmento do volume e 
peso dos orgaos e caracterisando-s • por notáveis pertur- 
bações i:as funcções e texturas dos mesmos or aos; ás 
vezes, porém, nenhuma alteração se observa a nao ser o 
augmento refei ido tanto do volume, como das funcções. 

lly|iei*ii*o|>liia cio cornçíio. — Dilatação geral do 
corarão com adelgaçamento das paredes, ou aii4'iirisiiia 
passivo <Ie Corvisart (Jiypertrophia excêntrica, mo- 
léstia rara.) 

Symptomas. Difficuldadc, embaraço na região precor- 
dial. Ruídos do coração, claros, breves e brilhantes ; 
nenhum ruido de sopro. Obscuridade do som á percussão, 
impulso fraco o ausência de abobadamcnto. Pulso moUe, 
fraco c depressivel ; pulso a enoso, havendo dilatação 
do ventriculo direito ; dyspnéa. Em consequência da 
perda de energia soffrida polo coração, ôstase de sangue, 
congestão passiva, hydropisia , cephalalgia, syncopes, 
cedema dos membros interiores, anazarca. 

Tratamento. Os medicamentos que tôm sido empre- 
gados cjm melhor resultado sao : — 1) Carb .-v., lach., 
lyc. — 2 ;) Calo., caus., graph., çuaL, puis., rhus., spig , ou 
ainda— 3;) Amhr., arn., ars., ferr., natr.-m. e ziac. 

^^yV- aiiginicnto das paredes ou aneu- 

risma activo. 

Symptomas. Em geral começa lenta e insensivelmente; 
palpitações intermittentes, depois continuas e cada vez 
mais violentas. Som massiço, precordial, extenso e pro- 
nunciado ; percepção dos batimentos da ponta do coração 
entre a 8» e 9* costella esquerda ; sensação de resistência 
debaixo do dedo percutindo ; abobada nento : primeiro 
ruido do coração surdo, obscuro, abafado, muitas vezes 
prolongado, raras vezes de concomitância com sôpro 
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brando e aórtico ; fraqueza notável do segundo ruido. 
Impulso forte, visível rcpellindo a mao a[)plicada sobre 
a região do coração. Pela escutação nenhum ruido anor- 
mal : ás vezes ligeiro ruido de sôpro, ou musical, ou 
tinido metallico no primeiro tempo. Dyspnóa variável. 
Sentimento na região do coração como se houvesse um, 
peso comprimindo-a. 

Stmptomas. — Geraes. Pulso forte, cheio, largo, regular; 
outras vezes pequeno e deprimido quando a hypertrophia 
é com diminuição notável da capacidade do órgão. 

Embaraço da circulação venosa, congestão da face, 
cedema, anazarca, congestão pulmonar, cpistaxis, hemor- 
rhagias. 

Quando a hypertrophia ó só do ventrículo esquerdo os 
symptomas especiaes são : batimentos do coração na altura 
ou sobre as cartilagens da 5», 6*, ?«• e 8* costellas es- 
querdas; o pulso é forte, vibrante; rosto córalo, bafo- 
radas de calor, vertigens, sangramento do nariz. 

Quando é só o ventrículo direito : batimentos, som 
masslço na parte inferior do sterno; pulso mediano, 
hemorrhagias pulmonares, turgencias das veias, pulso 
venoso. 

Diagnostico differenoial entre a typertropMa do 
coração e as palpitações nervosas. 



HYPERTROPmA DO CORAÇÃO. 

A moléstia é geralmente 
contínua. 

Toda a melhora é incom- 
pleta. 

(Edema das extremidades 
quando a moléstia tem at- 
tingldo certo gráo e quando 
ha lesão de válvulas. 

Som masslço pronunciado 
na região precordial. 

D. H. I 



PALPITAÇÃO NERVOSA. 

A moléstia é intermit- 
tente 

Pôde desapparecer por 
effeito da medicação. 
Não ha cedema. 

Não ha augmcnto de som. 
massiço. 

30 
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Trata:hento. — Htgienico. Este presta quasi o officio 
de preventivo. Alimentação leve , ov. s , Jeite^ carnes 
brancas, frangos, carneiro, peixes, frutas ein pequena 
"quantidade; vinho com agua, nada de excitantes alcoólicos, 
nem chá nem café e nem vinho branco. Abster-se de ex- 
cessos de qualquer natureza. 

Mkd CO Os medicamentos a consultar sao: Ars., hrom., 
iod., kalm., phos. e spong. 



UYPOCO]\DRIA. 



SPLEEN, MELANCOLIA. 



Affocção de caracter nervoso com alteração das func- 
ções orgânica?, acompanhada de tristeza, pezar ou de- 
sespero, tendo predilecção pelos apparelhos digestivo e 
circulatório. 

Stmptomas. — Divide-se em deus períodos. Primeiro. Os 
doentes se considerao mais gravemente atacados do que 
realmente estão, resultando d'ahi preoccupaçao contínua 
de suas funcções physiologicas (digestão, excreções, etc), 
desgosto, egoísmo exagerado, desconfiança de tudo e 
de todos. 

Segundo período. — (Hypocondria secundaria). Mo- 
léstias do corpo reunidas ás do espirito; perturbac^ões 
reaes das funcções do estômago, dos intestinos, do peito 
e da bexiga, com dyspepsia flatulenta, palpitações, com 
suffocaçio. 

Tratamento. — Htgienico. Yida sóbria; regimen brando, 
vegeta! ; comidas regulares; exercido, passeios, equitação; 
distracções, viagens, gymnastica; ar puro, habitação no 
campo. 
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Medico.— § 1.» Os medicamentos preferidos fíIo em 
geral: iV.-z-om., seguido do sulf., ou cale, continuado de chin., 
e de natr., ou ainda : Ana':., aur., con., graph., lach., mosck, 
natr.-m., phos., phos.-ac, sep., staph., agn., aur.-m. e 
aur.-s. 

Sendo a hypocondria consequência de excessos se- 
xuaes, da perda de humDras, ou de outras quaesquer 
causas débil, tantes : OaZc, c7im., n.-vom., sul/., anac, con., 
phos.-ac. G sep. 

Para a que resulta de desordens nas funcções abdo- 
MiNAEs por cflfeito de vida sedentária, de estudos forçados, 
sao sobretudo : N,-vom., txdf., ou : Aur., cale, lach., natr. 
e sil. 



HYPOPIO]\[. 



O Iiypopion é uma collccção de piis ou de matéria 
puriíbruio, occupando o fundo da camará anterior do 
olho. 

Quando o hypopion é pequono, a porção do pús 
fa-lo as>cmelbar-se ao oníx. Esta circumstançia traz 
para o li. popion a necessidade de dividi-lo um duas 
formas, as quaes se diíferonciao pe'o seguinte: moven- 
do-se a cabeça do doente a matéria do oiiix nao muda 
de lugar, emquanto que no hypopion ella tem mobi- 
lidade, que só nao é perceptivel quando o pús é muito 
espcí^so e viscoso. 

Ainda outra circumstançia: examinando-se a córnea 
de p( rfil o deposito do l ús no onix parece mais perto da 
superfície do que no hypopion. 

Tratamento. — Cirúrgico. Sendo a collecçao de pús 
grande ao p mto de produzir te isao e dòres, puucçao da 
córnea nos pontos mais próximos da collecçao. 

Mf.dico. Além do tratamento gorai das inflammnçOes 
do olhjB, aconselhado no capitulo e.-pecial, instiLações 
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de tintura de iodo, pelo methoclo de Rivaud, Landrau — 
o qual é como segue: trcs vezes por dia imiilla-so no 
olho um collyrio composto do 12 gottas de tintura de 
iodo em 70 grammus de agua distillada, até a cura. 



HYPOSPADIAS. 



Yicio congenital de conformação, consistindo na aber- 
tura da uretra na base da glande, maiá ou menos perto 
do escroto. 

Tratamento. — Oirurgico. Perfuração da glande com 
um trocate, conservando depois da abertura uma sonda 
de gomma elástica no novo conducto ató a cicatrisação 
e restituição da situação da abertura normal. Oblitera- 
ção da abertura congenital. 



HYSTERiLLGIA. 

HTSTERODYNIA, METRALGIA, METRODYNIA, CAIMBEAS 
DO ÚTERO. 

Dôres mais ou menos intensis, no útero sem inflam- 
maçao consecutiva ou preexistente, tendo por causa per- 
turbação da innervaçÊto local [hysteralgia propriamente 
dita), A hysterodynia é, porém, o resultado da irritação do 
orgao como a hysteroptose o é do descollamento. {Pro- 
lapso.) 

SrMPTOMAS. Dôres vivas, exacerbantcs com sensação de 
calor ardente naa partes genitaes. Aicidentes hystericos. 
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Ausência do reacção febril. Estes incommodos de ordi- 
nário provêm de desarranjos da menstruação ou por 
distensão (nos casos de prenhez), ou prolapso do útero, 
como na hysterodynia pela irritação. 

Tratamento. Os melhores medicamentos contra estes 
espasmos uterinos sHo: Coce, con., ign., magn., magn.- 
m., ou ainda: Ais., hell, Iry., cham., caus., hyos., natr- 
m., n.-vom., plaL, sep. e stann. 



HYSTERIA. 



HYSTEEICM, ESPASMOS DO ÚTERO, VAPOEES. 



Nevrose apyretica e intermittente, devida á irritação 
dos nervos do útero e do encephalo. 

A hjsteria tem dua^ formas : convulsiva e não convul- 
siva. 

Stmptomas. a hysteria tem prodromos que convém 
conhecer, sao os seguintes: mudança de caracter, com 
mobilidade incessante do espirito e do humor, impaciên- 
cia, irritabilidade, mesmo sem que seja contrariada; 
caimbras, formigamentos nos membros inferiores, com 
particularidade idéas tristes, chôros ou risos sem motivo, 
sonhos extravagantes, insomnias, perturbações da diges- 
tão ; palpitações de coração e espasmos. 

Stmptomas dos accessos. — Forma convulsiva. Sensação 
de uma bola que partindo do útero faz subir ao estô- 
mago calor exquisito ou frio glacial, ganha o peito e 
o pescoço e produz sufíbcaçao e uma espécie de estran- 
gulação (bola hgs' eriça). Dòr particul ir, viva e circum- 
ficripta nj alto da cabeça (prego hysterico), face vultuosa. 
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pclle quente, hum-da; olliar cspnníado, inclinçfío daa 
jug-ularos, ranger dos dentes, convulsões ás ve/es tao 
violentas que se observílo curvaturas tetânicas do corpo; 
muit:is vezes perda da palavra e da intelligcncin, ^J*it08 
desriedaçadorcs, soluços, riso convulsÍA''0, delírio alegre 
ou furiosO ; exaltaç.lo ou diminuição das fuucções dos 
sentidos, das faculdades movacs ou aífectivas, com 6s- 
tase, paralysia, anesthc^ia ; outras vezes exaltação da 
sensibilidade do utcro, das paredes abdominaes, da 
bexiga, e das mamas ; perturbações da circulação res- 
piratória com djspnca e palpitações; perturbações di- 
gestivas com metcorismo, eructações, e emissão abundante 
de ourinas claras e pallidas. 

Forma não convulsiva. Os mesmos symptonias, porém, 
menos intensos e sem convulsões, mas caracterisando-se 
pela bola hysterica ou pelo prego hysterico. 

Tratamento do accesso. Afrouxar as roupas, impedir 
as quódas, pancadas ou outras quaesquer lesões j or eôeito 
dos movimentos (on\ulsivos; dar entrada a ar fresco; 
agua fria na face, cabeça e têmporas da doente ; fazer res- 
pir rfumaç i do algodão quoiu.ado : collocar a doente em 
um leito com a cabeça elevad i ; assenhorcar-se do s seus 
movimentos. Empregar os seguintes medicamentos: Bell., 
coce, cham., ign., mosch., plat. e valer. 

Tkatamento. — Curativo. — Dietético. Afastar tudo 
quanto puder despertar os de.-ejos venéreos ; trabalhos 
corporaes, exercidos, passeios, banhos frios, hydrothc- 
rapia ; tratar com e s meios apropriados as lesões uterinas 
que possao ser causi da hysteria. Dieta láctea, absti- 
nência de licores espirituosos e e timi.lante.-; ; banhos do 
mar, de lio, casamento e equit içao. 

Medico. Os medicamentos que podem ser empregados 
com melhores resultados í-ao :— 1 ) Agn., aur., belL, cale, 
caus., cie, coce, con., grat.,ign., lach , mos h.fn.-mos^n.- 
vom., phos., plat, puis., sep., sil, stram., sulf., veratr., ou 
ainda : — 2 ) Anac, aps., ars , asa , bry., cham., chin., iod.^ 
natr.-m., nitri.-ac, stann., staph., valer, e viol.-od. 
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METKOPTOSE, QUEDA OU DESCIDA, RELAXAMFKTO, 
REVIRAMENTO, PROLAPSUS, PROCIDENCIA DO ÚTERO, 
EXOMETRO . 



A hysteroptose ó a qnéda do utcro. Pode ser completa 
ou parcial. Ella é devida ao relaxamento mais oa n enos 
con-id.M avel nao 
eó dos ligamentos 
do ute;o, como 
mesmo da parede 
superior da va- 
gina. (Fig. 61. ) 

Stmptomas Df^s- 
cida do útero além 
do limite normal, 
sahindo cm certos 
casos por entre 
os grandes lábios 
e proeminando — 

parte do orgao— pio. 61. -Prolapso do útero, 

íóra das partes ge- 

nitaes; plenitude e peso na bacia; repuxaraento nosrins 
e umb go; dôres nas cad iras, difficulda lo de conservar-se 
em pé, ou andar, max.mc á noite; difficuldadc de ou- 
limr, ás vezes impossibilidade ; menstruação regular, 
leucorrhéa, dyspepsia. 

Tratamento. Reluzir o útero, c conserva-lo assim 
por meio de pessarios de Gariel. tendo a cautela de o& 
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retirar iodas as noites, e cada vez que tiver de krar-se, 
tornando a pô-los r ela manha (Figs. 62, 63, 6ác65). 

Os medicamentos dos 
quaes se tena usado com 
melhor resultado são : 
Aur., hell., cale, n.-vom., 
sep. , stann., ou ainda : 
Fig. 62. Fig. 63. Benz.-ac, gran. kreos., 

merc. e nux.-mosch. 

Tratamento prophtlac- 
Tico. Evitar as cami- 
nhadas, as fadigas, a 
equitação, as longas via- 
Fig. 64. Fig. 65 — Pessarios. gens em carros cujas 
mólas não sejão brandas ; hydrotherapia e injecções frias 
ascendentes. 



FIM DO PRIMEIRO VOLUME. 





DAS 

MATEEIAS COITIDAS IfO PEIMEmO YOLTIME 



Ao leitor, T. 

Introducção, vii. 

Preparação dos medicamentos, 



Eepetiçâo das doses, xxrt. 
Abreviaturas (Quadro de) dos me- 
dicamentos, sua duração, etc., 



Ablactaçâo, 1. 
Aborto, 3. 
Abscessos, 5. 

— da fossa iliaca, 10. 

— do fígado ou hepáticos, 9. 

— frios ou chronicos, 7. 

— por congestão, 8. 

— quentes ou phegmonosos, 6. 
Achores, 17. 
Acnéa, 12. 

— indurata, 12. 

— mentagra, 13. 

— rosácea, 13. 

— sebacea, 13. 
Aerodynia, 18. 
Adenite, 14. 

— aguda, 14. 

— chronica, 15. 
Agalactia, 19. 
Ainhum ou ainhovun, 20. 

— húmido, 22. 

— sêcco ou exerése espontânea, 
23. 



A 

Albuminúria, 25. 
Alienações mentaes, 26. 
Alopecia, 30. 
Amaurose, 32. 
Amblyopia, 46. 
Amenorrhéa, 41. 
Amygdalite, 47. 
Anaphrodesia, 46. 
Anazarca, 47. 

— primitiva, 47. 

— symptomatica, secundaria, ou 
consecutiva, 48. 

Anchilops, 49. 
Anemia, 49. 
Anesthesia, 51. 
Aneurisma, 52. . 

— varice aneurismal, 53. 

— varicoso, 53. 
Anginas, 56. 
Angina do peito, 59. 
Angioleucite, 61. 

, Ankilose, 62. 
Anorexia, 63. 



m 

Anosmia, 63. 
Anteversào do útero, 51. 
Anthrax, 64. 

— benignOjfurunculo, ou prego,64. 

— maligno, 65. 
Aortite, 84. 
Aphonia, 67. 
Aphtas, 68. 
Apoplexia, 69. 

— cerebral, 70. 
Areias, 100. 



Balanite, 102. 
Beribéri, 103. 
Blenorrhagia, 105. 

— chronicaou blenorrhéa, 106. 
Blepharite, 108. 

— cilar,109. 

— erysipelatosa, 110. 

— forma diffusa ou gangrenosa, 
109. 



Cachexia, 122. 

— cancerosa, 123. 

— mercurial, 123. 

— nervosa, 123. 

— paludosa, 123. 

— syphilitiea, 123. 
Caimbras, 223. 

— do estômago, 223. 
Cálculos, 124. 

— areias, cálculos renaes, 125 

— biliares, 124. 

— forma, 125. 

— vesicaes, 127. 
Callos, 217. 
Cancro, 128. 

— Cavallo, chaga gallica, 130. 

— secundários na garganta, 132. 
Cancroides, 129. 

— endurecimentos scirrosoa, 129. 
Carbúnculo, 132. 

— pústula maligna 133. 
Cardialgia, 134. 
Cardiopalmia, 135. 
Cardite, 136. 



IHDICH 

Arterite, 85. 
Arthrite, 72. 
Arthrocace, 75. 
Ascite, 76. 
Asphyxia, 78. 
Asthenia, 85. 
Asthma, 86. 
Ataxia, 94. 
Atrophia, 96. 
Azias, 101. 

— das crianças, 100. 

B 

Blepharite simples ou phlegoM- 

nosa, 108. 
Blepharoplegia, 112. 
Blepharoptose, 112. 
Blepharo-spasmo, 113. 
Bronchite, 113. 

— aguda, 113. 

— capillar, 114. 

— chronica, 115. 
Bulimia, 120. 

C 

Carie, 137. 
Carreaii, 138. 
Catalepsia, 141. 
Catarata, 142. 

— capsular, 143 

— lenticular, 142. 
Catarrho utero-vaginal, 144. 

— diphterica, 145. 

— leucorrhéa, 145. 

— uterina, 145. 

— vaginal, 145. 

— vaginitt', 145. 

granulosa e chronica, 145. 

Cephalalgia, 146. 
Chagas, 149. 

— por armas de fogo, 152. 
bala de artilharia, 152. 

— — chumbo de caça, 152. 

— do abdómen, 154. 

— — estômago, 156. 

— — intestino, 156. 

— processo de Lambert, para ent- 
ra, 157. 

Cheilodieresia, 158. 
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Chlorose, 159. 
Cholera-morbus, 160. 

— cholerina, 165. 

— confirmada (ale-idez), 168 
Choréa, 187. 

Cirsocéle, vnriocéle, 188. 
Cólicas, 188. 

— hepáticas, 193. 

— nephreticas, 194. 

— nervosa, 194. 

— ventosa, 194. 
Commoçào, 195. 

— cerebral, 195. 

— da medulla espinhal, 196. 
Composição e ^ ariedades, 125. 
Condylomas, 196. 
Congelação, 196. 
Congestões, 197. 

— cerebral ou hyperemia cere- 
bral, 197. 

Conjuntivite, 199. 



Conjimtivitc catarrhal, 200. 

— purulenta, 201. 

— pustulosa, 199. 
Constipação, 202. 
Contusão, 204. 
Convalescença, 206. 
Convulsão, 206. 
Coqueluche, 212. 
Coryza, 218. 

— agudo, 218. 

— chronico, 218. 

— das crianças, 218. 

— ulceroso ou ozena, 218. 
Coxalgia, 222. 
Cretenismo, 223. 

Croup, 224. 
Cyanose, 227. 
Cystite, 227. 

— aguda, 227. 

— chronica ou catarrho da be- 
xiga, 228. 



Dansa de S. Guido, 229. 
Dartros (Herpes), 229. 
Delirium trcmens, 230. 
Dentição, 233. 
Derramamento, 234. 
Deslumbramento, 235. 
Diabetes, 235. 

— assucarada ou glycosuria, 

— não assucarada, 236. 
Diarrhéa, 238. 
Diastase, 242. 
Didymalgia, 242. 
Diphterite, 247. 
Diplopia, 242. 
Disphagia, 255. 
Distichiasis, 243. 
Dothinenterite, 247. 



D 

Dores osteocopas, 243. 
Duodenite, 246. 
Dysenteria, 244. 
Dysmenorrhea, 247. 
Dyspepsia, 251. 

— acida, 252. 

— atonica, 252. 

— bulimica, 252. 

— dos líquidos, 252. 

— flatulenta, 251. 

— gastralgica, 251. 

— gástrica, 251. 

— intestinal, 251. 

— pituitosa, 252. 
Dyspnea e orthopnéa, 255. 
Dysuria, 255. 



E 



Eclampsia, 257. 

— das mulheres pejadas e pari- 
das, 258. 

Ecthyma, 258. 

— agudo, 259. 



Ecthyma chronico infantil, livido 

e cachetico, 259. 
Ectropion, 259. 
Eczema, 260. 

Embaraço das primeiras viaa, 261. 
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Embriaguez, 266. 
Emphyzema, 267. 

— pulmonar ou vesicular, 267. 
Empyema, 268. 
Encanthis, 269. 
Encephalite, 269. 

— aguda, '269. 

— apopletica, 269. 

— chronica, 270. 
Endocardite, 272. 
Enjoo, 272. 
Enterite, 273. 

— aguda, 273.. 

— chronica, 273. 

— nos recem-nascidos, 273. 
Entorse, 274. 
Entropion, 274. 
Envenenamento, 275. 

— (Presumpgão de) 275. 
Enurêsia, 289. 
Ephélides, 289. 
Ephidrose, 290. 
Epilepsia, 291. 
Epinyctide, 292. 
Epispadias, 292. 



Epistaxis, 293. 
Epulia, 295. 
Erysipela, 296. 
Erythema, 297. 
Escarlatina, 298. 
Escorbuto, 301. 
Escrophulas, 302. 
Esgotamento, 304. 
Espasmos, 305. 
Esperaiacrasia, 309. 
Espermatocele, 311. 
Esphacelo, 311. 
Espinha bifida, 311. 

— ventosa, 312. 
Estaphylomas, 312. 

— espherico total, 313. 

— parcial, 313. 
Esteatomas, 316. 
Estrabismo, 316. 

— convergente, 317. 

— divergente, 318. 

— superior e inferior, 319, 
Estrangulação e submersão, 319. 
Estranguria, 319. 
Excrescências, 320. 



Favus, 321. 

Febre amarella, 322. 

— ataxica, 324. 

— biliosa,meniugo-gastrica, 324. 

— bullosa, 325. 

— hectic , 325. 

— inflammatoria, 326. 

— intermittente, 329. 

— mucosa, pituitosa, catarrhal, 
337. 

— puerperul, 340. 

— ou atfecçào typhoide, 342, 
Ferro quente, 348. 

Fétido do hálito, 349. 
Fistulas, 349. 

— anaes, 352. 

— biliares, 351. 

— facial, gengival ou salivar, 
350. 

— lagrimai, 349. 

— mamares, 351. 



Fistulas ourinarias, 351. 
Fluxão, 355. 

Formigamento e entorpecimento, 

356. 
Fracturas, 356. 

do acromion, 367. 
da apophyse coracoide, 367. 
— ■ cavidade glenoide, 367. 
da clavícula, 362. 

— da extremidade externa ou 
acromial, 362. 

— da parte média, 362. 
comminutiva 357. 
complicada, 357. 
do corpo do fémur, 381. 

— dos condylos, 383. 

— dosdous condylos, 374. 

— das vértebras ou da co- 
lumna vertebral, 369. 
das costellas, 365. 
do craneo, 360. 
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Fracturas extra-capsular do 
Cillo, 380. 

— da extremidade inferior do 
radius, 377. 

— do fémur, 378. 

— do humerus, 370. 

— — do coUo cirúrgico ou ex- 
tra-capsular, 370. 

— — do corpo do humerus, 371. 
da extremidade inferior ou 

sub-condyliana, 373. 
— superior, 370. 

— intra-capsulardocollo, 378. 

— longitudinal, 357. 

— maxillar inferior 361. 

— obliqua, 357. 

— da olecrana, 376. 



Fracturas do omoplata, 366. 

— — ái corpo, 3G7. 

— dos ossos do antebraço, 375, 

— da perna, 387. 

— da rotula, 384. 

— simples, 356. 

— do sterno, 362. 

— transversa, 357. 

— das vértebras, 368. 

apophj^^es espinhosas, 368. 

— — cervicaes, 361. 

— — laminas veríebraes , 368. 
Frieiras, 390. 
Fungosidades, 391. 

Fungus medullar, 392. 
Furúnculo ou prego, 392. 



G 



Gagueira, 394. 
Galactoceles, 395. 
Galactopyra, 496. 
Galactorrhéa, 397. 
Gangrena, 397. 

— cicatrização, 399. 

— eliminação das escaras, 399. 

— mortificação dos tecidos, 398. 
Gastralgia, 400. 

Gastrite, 404. 
— . aguda, 404. 

— chronica, 404. 
Gastrorrhagias, 406. 
Gastrorrhéa, 407. 
Gastrose, 407. 
Gengivite, 408. 
Gibosidade, 409. 
Glaucoma, 409. 



Glaucoma agudo, 411. 

— chronico com amaurose e ca- 
tarata, 410. 

— ou glaucoma pro- 
priamente dito, 410. 

— simples, 410. 

— — > com catarata, 410. 
Glossalgia, 411. 
Glossiti', 411. 

— chronica, 412. 

— profunda ou parenchymatosa, 
411. 

— superficial e chronica, 411. 
Gota, 412. 

— aguda, 413. 

— chronica, 413. 

— serena, 416. 
Grippe, 416. 



H 



Helminthiases, 418. 
Hémacelinose, 420. 
Hemalopia, 421. 

— ou hemophtalmia interna 
terior ou hypohemia, 421. 

— interna posterior, 422. 
Hematemese, 423. 
Hematocele, 423. 



Hematocele espontânea, 425. 

— funicular, 423. 

— parietal, 423. 
i- — pelviana, 424. 

— peri-uterina, 424. 

— por derramamento, 424. 

— do testículo 424. 

— traumática, 425. 
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Hematccele da túnica vaginal, 425 
Hematúria, 426. 

— renal, 429. 

— uretrorrhagia, 426. 

— vesical, 427. 
Heineralopia, 427. 
Hemicrania, 428. 
Hemiplegia, 429. 
Hemo, tysia, 429. 
Hemorrhagia, 431. 
Hemorrho das, 432. 
Hepatalgia, 434. 
Hepati e, 435. 

— aguda, 435. 

— chronica, 437. 
Hérnia, 438. 

— do coecum, 446. 

— congenital inguinal externa, 
450. 

— crural, 446. 

— directa, 449. 

— encephalica, 446. 

— (engasgamento), 440. 

— escrotal, 450. 

— (estrangulação), 431. 

— gordurosas da linha alba, da 
região umbilical, 448. 

— (inflammaçòes), 440. 

— da iris, 451. 

— (irreductib lidade), 440. 

— (operação da hérnia estrangu- 
lada), 443. 

— (perfuração do intestino nas) 
441. 



Hérnias umbilicaes, 451. 

— — congenitaes, 451. 

das crianças, 451. 

_ — dos adultos, 452. 
Herpes, 452. 

Hyd rthroses, 452. 

— do joelho, 453. 
Hydrargyria, 453. 
Hydrocele, 454. 

— da túnica vaginal, 454. 

— enkysstada do cordão, 455. 
Hydrocephalo, 456. 

— adquirido, 456. 

— congenital, 456. 
Hydro anterior, 457. 

— geral, 458. 

— ophtalmia, 456. 

— pericardite, 459. 

— posterior, 457. 

— sub-choroidiana, 458. 

— sub-esclerotical, 458. 
Hydrophobia, 460. 
Hydropisia, 461. 
Hydrothorax, 4G3. 
Hypertrophia, 464. 

— com augmento daa paredes, ou 
aneurisma activo, 464 

— do coração, 464. 
Hypocondria, 466. 
Hypopion, 467. 
Hypospadias, 468. 
Hysteralgia, 468. 
Hysteria, 469. 
Hysteroptose, 471. 
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1 

Nas paginas 438, 439, 442, 446, 447 e 448, as estampas e as 
respectivas citações no texto, sâo ns. 53, 54, 55 e 56, e nào nB. 72, 
73, 74 e 75. 



I 




NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE 




NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE 




3NiDia3vy do Aílvaan ivnoiivn 



3NiDia3w dO Asviían ivnoiivn 




NATIONAL LIBRARY OF íS^ICINE NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE 





NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE 



